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Vorwort zur fünften Auflage. 

Ich darf wohl mit einer gewissen Genugthuung darauf zurück- 
blicken, dass in wenig mehr als vier Jahren vier starke Auflagen dieses 
Lehrbuches vergriffen wurden und dass jetzt die fünfte Auflage, noch 
um die Hälfte stärker als die früheren, die Presse verlässt. Dieser Erfolg 
beweist mir, dass ich das mir vorschwebende Ziel, ein practisches 
Buch zu schreiben, in welchem trotz seiner Kürze alles Wesentliche 
zu finden ist, im Ganzen und Grossen erreicht habe. Und so hoffe 
ich denn, dass auch dieser neuen, vielfach verbesserten Auflage dasselbe 
freundliche Geschick beschieden sei wie den früheren. 

Leipzig, im Juli 1889. 

Dr. Edmund Lesser. 



Vorwort znr ersten Auflage. 

Indem ich hiermit den ersten Theil eines Lehrbuches der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, die Hautkrankheiten enthaltend, der Oeffent- 
lichkeit übergebe, erscheint es mir nothwendig, einige Abweichungen von 
den bisher üblichen Darstellungsweisen dieses Stoffes zu motiviren. 

Was zunächst die Eintheilung des Stoffes betrifft, bin ich keinem 
der bisher aufgestellten Systeme der Hautkrankheiten gefolgt, weil ich 
der Ansicht bin, dass es zur Zeit noch nicht möglich ist, ein wirklich 
nach allen Richtungen hin befriedigendes System der Erkrankungen des 
Hautorgans aufzustellen, da uns bei einer ganzen Reihe der wichtigsten 
Hautkrankheiten die Eenntniss der Aetiologie noch fast vollständig fehlt. 
Und das ätiologische Princip wird stets bei der Gruppirung der Krank- 
heiten von allerwesentlichster Bedeutung sein. 

Ich bin daher eklektisch verfahren und habe, soweit unsere mo- 
mentanen Kenntnisse dies ermöglichen, das Zusammengehörige in den 
einzelnen Abschnitten zusammengefasst, habe mich aber andererseits auch 
nicht gescheut, mehr dem Utilitätsprincip huldigend, in dem ersten Ab- 
schnitt eine Reihe der wichtigsten, aber in ihrer Aetiologie grossentheils 
noch nicht hinreichend aufgeklärten Hautkrankheiten zu vereinigen, die 
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später, nach gewonnener Einsicht der ätiologischen Verhältnisse, sicher 
in verschiedene Kategorien unterzubringen sein werden. Ich denke, ab- 
gesehen hiervon, wird sich bei einem Blick auf das Inhaltsverzeichuiss 
das Eintheilungsprincip von selbst ergeben und es wird mir nicht ver- 
dacht werden, dass ich es vermieden habe, den einzelnen Gruppen be- 
sondere Ueberschriften zu geben. 

Bezüglich der Auswahl des Stoffes musste es für mich massgebend 
sein, Alles irgend entbehrliche fortzulassen, um das für ein wirklich 
practisches Buch Erforderliche in möglichster Ausführlichkeit bringen zu 
können. Ich habe daher auf historische Erörterungen und Literaturan- 
gaben so gut wie völlig verzichtet und nur bei den wichtigsten Ent- 
deckungen und therapeutischen Angaben durch die hinzugesetzten Autoren- 
namen das auch für den Lernenden in dieser Hinsicht Wissenswerthe 
hervorzuheben mich bemüht. Ich habe ferner, mit Rücksicht auf die 
wünschenswerthe Kürze des Buches, die sonst übliche allgemeine Ein- 
leitung fortgelassen und bin mit der Besprechung des Eczems gleich in 
medias res eingetreten. Ich habe geglaubt, auf diese Weise den Mangel 
einer allgemeinen Nosologie der Hautkrankheiten am besten ausgleichen 
zu können, weil der Leser in dem Capitel über Eczem gleich die Be- 
sprechung einer ganzen Reihe der wichtigsten Efflorescenzenformen findet. 

Die Besprechung der anatomischen Verhältnisse habe ich auf das 
allerbescheidenste Mass zurückgeführt, wozu ich mich berechtigt glaubte, 
da leider unsere bisherigen Kenntnisse in dieser Hinsicht noch vielfach 
lückenhaft und vor der Hand von nur untergeordneter Bedeutung für 
das eigentliche Verständniss des Krankheitsvorganges wenigstens bei einer 
grossen Anzahl von Hautkrankheiten sind. Andererseits habe ich mich 
bemüht, die vom practischen Standpunkte aus wichtigsten Abschnitte, die 
Symptomatologie, die Diagnose und die Therapie möglichst ausführlich 
darzustellen. Daher hoffe ich, dass das Buch, wenn es auch zunächst 
für den Studirenden als Einführung in das Studium der Hautkrankheiten 
dienen soll, doch auch vom Practiker, der sich nicht speciell mit Haut- 
krankheiten beschäftigt, hier und da mit Vortheii wird benutzt werden 
können. — 

Es ist mir ein Bedürfniss, an dieser Stelle noch desjenigen Mannes 
zu gedenken, dem ich im wesentlichen die Ausbildung in dem von mir 
vertretenen Fach zu verdanken habe, des leider so früh verstorbenen 
Oscab Simon. Manches in diesem Buche muss ich auf die Unterweisung 
dieses ausgezeichneten Lehrers zurückführen, der es verstand, so an- 
schaulich wie selten ein Anderer zu unterrichten. 

Der zweite, die Geschlechtskrankheiten umfassende Theil 
wird, in ungefähr gleichem Umfange wie der erste Theil, noch im Laufe 
dieses Jahres erscheinen. 

Leipzig, im Mai 1885. 

Dr. Edmund Lesser. 
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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Es ist für mich eine grosse Freude gewesen, dass schon nach so 
kurzer Zeit mir die Gelegenheit geboten wurde, eine neue Auflage dieses 
Lehrbuches zu veranstalten. Ich habe durch Einfügung einiger voll- 
ständig neuer Capitel mehrere nicht unwesentliche Lücken der ersten 
Auflage ausgefüllt und habe auch sonst durch zahlreiche kleinere Ver- 
besserungen und Zusätze mich dem mir vorschwebenden Ziele zu nähern 
gesucht, ein kurzes und doch alles für den vorliegenden Zweck Wesent- 
liche enthaltendes Lehrbuch zu schaffen. — Durch das freundliche Ent- 
gegenkommen des Herrn Verlegers ist es mir möglich gewesen, dieser 
Auflage einige Lichtdrucktafeln, welche sämmtlich auf photographischem 
Wege hergestellt sind und daher jedenfalls den Vorzug der absoluten 
Naturtreue haben, hinzuzufügen und ohne den Werth derselben zu über- 
schätzen, glaube ich doch, dass sie den Lesern eine nicht unwillkommene 
Beigabe sein werden. Die bildliche Darstellung von Hautkrankheiten ist 
im allgemeinen in befriedigender Weise nur durch grosse colorirte Tafeln, 
nicht durch kleine einfarbige Abbildungen möglich und dem BedürfnisB 
nach derselben kann daher nur durch grosse und kostspielige Atlanten 
genügt werden. In einem Buche, wie dem vorliegenden, kann überhaupt 
nur eine beschränkte Anzahl ganz besonders prägnanter Erankheitsbilder 
gebracht werden und die Mehrzahl gerade der häufigsten und wichtigsten 
Hautkrankheiten eignet sich nicht für die hier allein mögliche Darstellungs- 
weise. Ich halte es andererseits aber für keinen Nachtheil, dass einige 
der Abbildungen seltenere Erkrankungen betreffen, denn gerade bei diesen 
wird gelegentlich die Erinnerung an das Bild für die Erkennung von 
Wichtigkeit sein. 

Ich kann nur den Wunsch hegen, dass diese neue Auflage eine 
ebenso freundliche Aufnahme finden möge, wie die erste. 

Leipzig, im Juni 1886. 

Dr. Edmund Lesser. 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Die Verbesserungen und allerdings nicht sehr umfangreichen Zu- 
sätze dieser neuen Auflage werden mein Bestreben erkennen lassen, 
überall die inzwischen neu gewonnenen Erfahrungen zu berücksichtigen. 
Auch in den Abschnitten über die Behandlung der Hautkrankheiten 
sind eine Reihe neuer Angaben aufgenommen worden, aber ich habe 
mich bemüht, gerade hier nur wirklich Erprobtes anzuführen. Bei dem 
in jüngster Zeit hervorgetretenen Streben, immer neue Mittel nach wenigen 
Erfahrungen anzupreisen, scheint mir mit Rücksicht auf den Zweck dieses 
Buches eine gewisse Zurückhaltung durchaus angezeigt zu sein, denn ich 
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glaube, dass es für meine Leser förderlicher ist, bei der Behandlung 
einer Krankheit einige wenige zuverlässige Methoden kennen zu lernen, 
als wenn die ganze Reihe der empfohlenen Mittel aufgeführt wird, von 
denen so Manches schon nach kurzer Zeit wieder der wohlverdienten 
Vergessenheit anheimfallt. 

Auch dieser Auflage sind sechs Lichtdrucktafeln beigefügt, von 
denen drei aus der zweiten Auflage übernommen wurden, während die 
drei anderen neu hinzugekommen sind und wie ich denke recht instrnctive 
Krankheitsbilder darstellen. 

Leipzig, im Juni 1887. 

Dr. Edmund Lesser. 



Vorwort zur vierten Auflage. 

Ich habe dieser neuen Auflage eine kurze Einleitung, welche eine 
Erklärung der wichtigsten in der Dermatologie üblichen Fachausdrücke 
giebt, hinzugefügt, weil ich den von verschiedenen Seiten geäusserten 
Wunsch nach einer solchen, für den Anfänger allerdings wohl meist 
erforderlichen Belehrung über die Grundbegriffe des Specialfaches, in 
welches er eingeführt werden soll, schliesslich als nicht unberechtigten 
anerkennen musste. Aber ich möchte diese Einleitung im wesentlichen 
auch nur als eine Erklärung der Nomenclatur aufgefasst wissen und 
aus diesem Grunde erschien es mir als das einzig Richtige, mich im 
Ganzen an das von Hebra gegebene Schema zu halten, denn dieser 
geniale Forscher hat doch ohne jeden Zweifel vor allen Anderen den 
grössten Einfluss auf die Entwicklung der Dermatologie in Deutsch- 
land nnd weit über Deutschlands Grenzen ausgeübt. 

Die Nachricht, dass nach so kurzer Zeit schon wieder eine neue 
Auflage erforderlich sei, kam für mich so überraschend, dass ich, um 
das Erscheinen nicht zu verzögern, erst nach dem Beginn des Druckes 
die Einleitung fertig stellen konnte, und aus diesem Grunde ist dieselbe 
besonders paginirt, was hoffentlich meine Leser nicht davon abhalten 
wird, sie als wesentlichen Bestandtheil des Buches anzusehen. 

Leipzig, im Juni 1888. 

Dr. Edmund Lesser. 
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EINLEITUNG. 



Die objectiv wahrnehmbaren Veränderungen, welche durch einen 
Krankheitsprocess an der Haut hervorgerufen werden, bezeichnen wir 
als Efflorescenzen und wir unterscheiden weiter zwischen primären 
EJßorescenzen, welche unmittelbar durch die Krankheit hervorgerufen 
werden, und secundären Efflorescenzen , welche entweder durch die 
weitere Entwickelung aus den ersteren hervorgehen oder in Folge äus- 
serer Einwirkungen entstehen. 

Die primären Efflorescenzen lassen sich in 8 Typen eintheilen: 

1) Der Fleck, Macula, 5) Die Quaddel, Urtica, 

2) Das Knötchen, Papula, 6) Das Bläschen, Vesicula, 

3) Der Knoten, Tuberculum, 7) Die Blase, Bulla, 

4) Der Knollen, Phyma, 8) Die Pustel, Pustula. 

Als Fleck (Macula) wird eine Efflorescenz bezeichnet, welche durch 
eine umschriebene Farbenveränderung der Haut ohne jede oder jeden- 
falls ohne stärkere Erhebung der gefärbten Stelle über das normale 
Hautniveau bedingt ist. 

Flecken können durch die aller verschiedensten Vorgänge hervor- 
gerufen werden, so durch abnorme Füllung der Gejasse, entweder vor- 
übergehender Natur, durch Hyperämie (Erythem, Roseola), oder durch 
bleibende Gejässausdehnung (Teleangiectasie, Naevus vasculosus), .ferner 
durch Blutaustritt aus den Geflossen, Hämorrhagie (Petechien, Vibices, 
Ecchymosen), durch Pigmentanhäufung (Naevus, Lentigo, Ephelis) oder 
umgekehrt durch Pigmentschwund (Leukopathia) oder schliesslich durch 
die Anwesenheit fremdartiger B est andt heile in der Haut (Parasiten, 
Tätowirung, Siderosis, Anthracosis). 

Knötchen (Papula) wird eine Erhebung über das Hautniveau ge- 
nannt, von kleinsten Dimensionen bis zu etwa Linsengrösse, welche 
nicht lediglich durch seröse Durchtränkung der Gewebe, sondern durch 
eine Zellenanhäufung, Zelleninfiltration zu Stande kommt. 

Die Zellenanhäufungen, welche das Knötchen bilden, können in den 
verschiedenen Hautschichten ihren Sitz haben, so entstehen die Knötchen 

Lkssbr, Haut- ii. Geschlechtskrankheiten. I. 5. Aufl. 1 
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des Liehen pilaris durch Anhäufung von Epidermiszellen in den Follikel- 
mündungen, während andere Knötchen, z. B. die des Lupus und gewisser 
syphilitischer Exantheme, im wesentlichen durch Zellenanhäufungen im 
bindegewebigen Theile der Haut, im Corium, gebildet werden. 

Der Knoten (Tuberculum) unterscheidet sich nur durch seine Dimen- 
sionen — bis etwa zu Haselnussgrösse — von dem Knötchen, und ebenso 
ist Knollen (Phyma) lediglich eine Bezeichnung für noch grössere Ge- 
schwülste. 

Den bisher beschriebenen Efflorescenzen steht nun eine Reihe an- 
derer gegenüber, welche im wesentlichen durch den Austritt von Blut- 
serum in die Gewebe hervorgerufen werden. 

Die Quaddel {Urtica) wird durch eine seröse Durchtränkung der 
Gewebe, durch ein ganz circumscriptes Oedem der Haut hervorgerufen 
und stellt eine mehr oder weniger hohe, rothe oder blasse und dann 
etwas durchscheinende Erhebung über die normale Hautoberfläche dar, 
deren wesentlichste Eigenthümlichkeit es ist, dass sie nach ganz kurzem 
Bestände, ohne eine Spur zu hinterlassen , wieder verschwindet. Es er- 
klärt sich dies daraus, dass es bei der Quaddelbildung zu keiner Zer- 
reißung oder Zerstörung von Gewebstheilen kommt, sondern dass die 
ganze Erscheinung lediglich auf einer serösen Durchtränkung beruht. 

Anders liegen die Verhältnisse bei dem Bläschen ( Vesicula). Hier 
wird durch die seröse Exsudation die oberste Schicht der Epidermis, die 
Horn8chicht, von den unteren Schichten abgetrennt und emporgewölbt. 
Das Bläschen stellt demnach eine bis etwa hanfkorngrosse, halbkugelige 
Emporwölbung dar, bei welcher der wasserklare Inhalt durch die durch- 
sichtige Bläschendecke hindurchschimmert. Nach längerem Bestände 
wird der Inhalt oft trübe, in anderen Fällen kann er durch Beimengung 
von Blut schwärzlichroth gefärbt sein. 

Als Blase (Bulla) wird eine grössere, bis hühnereigrosse Abhebung 
der obersten Epidermisschichten durch Exsudatflüssigkeit bezeichnet. 
Auch bei dieser ist der Inhalt zunächst wasserhell, rein serös, wird 
aber oft später durch Zunahme der zelligen Elemente eiterig. 

Die Pustel (Pustula) endlich unterscheidet sich von dem Bläschen 
nur dadurch, dass der Inhalt von vornherein eiterig ist. 

Die Haupttypen der seeundären Efflorescenzen sind folgende: 

1) Schuppe, Squama, 

2) Kruste oder Borke, Crusta, 

3) Erosion und Excoriation, 

4) Rhagade, Rhagas, 

5) Geschwür, Ulcus. 
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und verschmelzen, confluiren miteinander. Auf diese Weise werden 
grössere Herde gebildet, die an ihrer Peripherie durch conveie Kreis- 
segmente, die Beste der Einzelkreise, begrenzt sind. Durch immer wei- 
tere Vergrösserung und Verschmelzung der Efflorescenzen kann auf diese 
Weise schliesslich ein grosser Theil der Körperoberfläche oder selbst der 
ganze Körper von einem Ausschlage überzogen werden. 

In vielen Fällen tritt bei diesem peripherischen Wachsthum eine 
spontane Heilung im Centrum ein und es werden dadurch ringförmige, 
annuläre oder circinäre Efflorescenzen gebildet. Die Verschmelzung 
der ringförmigen Efflorescenzen , welcher Krankheitsursache immer sie 
ihre Entstehung verdanken mögen, findet stets nach einem eigentüm- 
lichen Gesetze statt, welches daher an dieser Stelle ein für alle Mal 
besprochen werden soll. Wenn zwei Kreise durch Grösserwerden sich 
zunächst berühren und schliess- 
lich in einander übergreifen, so 
verschwinden die Theile eines 
jeden von ihnen, die sich auf 
dem Territorium des anderen 
befinden würden, wie dies die 
Zeichnung erläutert. Der Krank- 
heitsprocess erlischt auf den 
Fig. i. Stellen, die schon einmal von 

Confluenz ringförmiger EfflorMcenzen. Schematiche ihm berührt sind, die Haut ist 

Zeichnung. 

an diesen Stellen von der Krank- 
heit gewissermassen schon abgeweidet Es entstehen durch Confluenz 
zweier Kreise 8-Figuren, dreier Kreise Trefffiguren und bei mehreren 
eigenthümliche guirlandenartige Zeichnungen, aus lauter nach aussen 
convexen Bogenabschnitten {Gyrus) bestehend. 

Auch die Ausbreitung und Anordnung der Exantheme im Ganzen 
zeigt die grössten Mannigfaltigkeiten. In einer Reihe von Fällen ist eine 
kleinere oder grössere Partie der Körperoberfläche mit Efflorescenzen be- 
deckt, ohne dass für die Begrenzung oder Anordnung derselben irgend eine 
Regelmässigkeit aufzufinden wäre. In anderen Fällen sehen wir dagegen, 
dass die Anordnung eine gewisse Regelmäßigkeit erkennen lässt, indem die 
Efflorescenzen entweder auf beiden Körperhälften in völlig gleichmässiger, 
symmetrischer Weise angeordnet sind oder indem sich die Exantheme an ge- 
wisse gegebene Grenzen, z. B. die Grenzen der Hautnervenbezirke, halten. 

Diese Anordnung, die Localisation eines Exanthems ist von grosser 
Wichtigkeit für die Diagnose, zumal dieselbe bei der Betrachtung eines 
Hautkranken ohne weiteres in die Augen fällt. 
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ERSTES CAPITEL. 

Eczema. 

Das Eezem ist für den praktischen Arzt bei weitem die wichtigste 
Erkrankung der Haut. Einmal ist das Eczem an und für sich ent- 
schieden die absolut häufigste Hautkrankheit, andererseits giebt es eine 
ganze Reihe anderer Hautkrankheiten, die sich ausserordentlich häufig 
mit Eczem compliciren, welches letztere bei der Behandlung dieser Krank- 
heiten selbstverständlich auch berücksichtigt werden muss; es sind dies 
vor Allem die Jucken erregenden Hautkrankheiten. 

Die Bilder, unter denen das Eczem auftritt, sind von einander so 
wesentlich verschieden, dass dieselben früher als verschiedene Krank- 
heiten angesprochen und von einander getrennt wurden. Erst Hebra 
hat das Gemeinsame dieser verschiedenen Krankheitsbilder zusammen- 
zufassen gewusst und hat so den Krankheitsbegriff Eczem eigentlich 
erst geschaffen. Die wichtigste Erkenntniss in dieser Beziehung war, 
dass das Eczem verschiedene Entwickelungsstadien zeigt, und dass diese 
Stadien gesondert oder sich in verschiedener Reihenfolge an einander 
anschliessend auftreten können. Aus dieser Eigentümlichkeit des Ver- 
laufes erklärt sich ohne Weiteres die grosse Mannigfaltigkeit der daraus 
resultirenden Krankheitsbilder und ergiebt sich ferner die Notwendig- 
keit, erst diese verschiedenen Stadien des Eczema kennen zu lernen, 
ehe die Besprechung der Krankheit im einzelnen auszuführen ist. 

Das Eezem ist so recht eigentlich der Typus für die einfache Ent- 
zündung der Haut und wir finden sowohl anatomisch wie klinisch alle 
Erscheinungen, welche diesem Krankheitsvorgange entsprechen, beim 
Eczem wieder. Als erstes Symptom des Eczems tritt eine Schwellung 
und Röthung der Haut auf, welche auf Hyperämie, Auswanderung 
weisser Blutkörperchen und seröser Durchtränkung der Gewebe beruht 
und welche zunächst, wenigstens in der Regel, auf ganz kleine, aber 
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fast immer multipel auftretende Herde beschränkt ist. Dementsprechend 
ist das Eczem in diesem Stadium durch zahlreiche kleine, hirsekorn- 
bis stecknadelkopfgrosse, selten grössere Knötchen, Papulae, von rother 
Farbe und derber Consistenz charakterisirt. In der Anordnung dieser 
Knötchen lässt sich eine bestimmte Regelmässigkeit nicht erkennen. 
Durch Confluenz der einzelnen Effiorescenzen kann es zur Bildung 
grösserer, flach erhabener Papeln oder Platten kommen. — Subjectiv ist 
das Aufschiessen dieser Knötchen mit mehr oder weniger starkem Juck- 
reiz verbunden, welcher der Zerrung der feinsten Nervenendigungen 
in der Haut oder dem auf dieselben ausgeübten Druck seine Entstehung 
verdankt. 

Diese Erscheinungen bilden das erste Stadium des Eczems, das 
Stadium papulosum. 

Nimmt nun die seröse Exsudation in den Eczemknötchen zu, so 
geben schliesslich diejenigen Theile der Haut, die unter sich am wenig- 
sten fest aneinandergefügt sind, nämlich die Zellen des Bete muco- 
sum, nach, die viel fester zusammengefügte Hornschicht wird von 
ihnen getrennt und durch das nachdringende flüssige Exsudat empor- 
gehoben, es kommt zur Bildung eines Bläschens, einer Vesicula. Diese 
Bläschen sind zunächst auch von der geringen, oben angeführten Grösse, 
nehmen aber schon häufiger grössere Dimensionen an. Die Art ihrer 
Entstehung lässt sich oft noch daraus erkennen, dass sie von einem 
schmalen, über das Niveau der normalen Haut etwas erhabenen, rothen 
Saum eingefasst sind, dem Best der früheren Papel. In dem wasser- 
hellen Inhalt lassen sich mikroskopisch spärliche lymphoide Zellen nach- 
weisen. 

Dieses Stadium des Eczems ist als zweites, als Stadium vesicu- 
losum zu bezeichnen. 

Bei einer weiteren Steigerung der entzündlichen Erscheinungen, 
z. B. in Folge eines stärkeren äusseren Reizes, nimmt die Auswande- 
rung weisser Blutkörperchen zu und entsprechend dem stärkeren Gehalt 
an diesen trübt sich der vorher wasserklare Inhalt der Bläschen immer 
mehr und wird schliesslich vollständig eiterig, es werden aus den Bläs- 
chen Pusteln, Pustulae, und daher nennen wir dieses dritte Stadium 
des Eczems das Stadium pustulosum. 

Es mag schon hier angeführt werden, dass die Pusteln im All- 
gemeinen etwas grösser sind, als die Bläschen, ein Umstand, der sich 
leicht daraus erklärt, dass ceteris paribus eben nur Pusteln entstehen, 
wenn ein stärkerer Reiz auf die Haut ausgeübt wird, als zur Bildung 
der Bläschen erforderlich ist. 
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Eczems, da die schützende Hornschicht fehlt, zu kleinen Blutungen 
aus den noch dazu abnorm gefüllten Gapillarschlingen der Papillen 
und durch die Beimischung des Blutes kann die Farbe der Krusten 
die verschiedensten Nuancen bis zu fast schwarzen Färbungen zeigen. 
Entfernen wir aber die Krusten, so finden wir unter denselben immer 
das oben beschriebene Bild des Stadium madidans in einer seiner 
Formen, so dass es eigentlich unnöthig ist, ein besonderes Stadium 
cruslosum aufzustellen, es ist vielmehr richtiger, diese Krankheitsbilder 
als eine besondere Erscheinungsform dem Stadium madidans hinzu- 
zurechnen. 

Nehmen im weiteren Verlauf die entzündlichen Erscheinungen ab, 
so wird nach und nach die Exsudation und dementsprechend auch 
die Krustenbildung geringer, allmälig beginnen die Erosionen sich zu 
überhäuten und schliesslich finden wir die ganze eczematöse Stelle zwar 
noch mehr oder weniger stark infiltrirt und geröthet, aber nirgends 
mehr erodirt und nirgends mehr nässend* Dagegen findet immer noch 
eine übermässige Zellbildung statt, es werden an der Oberfläche mehr 
verhornte Zellen abgestossen, als dies normaler Weise der Fall ist, und 
es kommt hierdurch zur Bildung von weisslichen, gewöhnlich nicht 
sehr fest haftenden Schuppen, Squamae, die eben lediglich aus über- 
mässig gebildeter und abgestorbener Epidermis bestehen. Dieser Zu- 
stand ist das Endstadium des Eczems, das Stadium squamosum, aus 
dem durch allmälige Abnahme der Infiltration und Hyperämie und 
ebenso der übermässigen Epidermisbildung und der dadurch bedingten 
Ansammlung von Schuppen auf der Oberfläche die Heilung hervorgeht, 
durch welche es für die erkrankte Hautpartie zu einer vollständigen 
restitutio ad integrum kommt, niemals, unter keinen Umständen tritt 
bei Abheilung eines reinen, uncomplicirten Eczems Narbenbildung auf. 

Wir wiederholen noch einmal die verschiedenen Stadien: 

1. Stadium papulosum; 

2. Stadium vcsiculosum; 

3. Stadium pustulosum; 

4. Stadium madidans; 
(Stadium crustosum); 

5. Stadium squamosum. 

Ein Eczem kann nun in der That alle diese fünf Stadien der Reihe 
nach durchlaufen, und es ist dies, wir möchten sagen, das ideale Schema 
für den Verlauf des Eczems. Aber in der Wirklichkeit finden wir, dass 
in einer grossen lleihe von Fällen dieses Schema nicht vollständig 
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Das acute Eczem entspricht am meisten dem oben gegebenen Schema, 
und es findet in der That häufig genug ein Durchlaufenwerden sämmt- 
licher fünf Stadien statt Nur eine Erscheinung, welche bisher noch 
nicht geschildert ist, tritt besonders beim Beginn des acuten Eczems in 
der Regel noch hinzu, es ist dies eine starke diffuse Röthung und ödema- 
töse Schwellung der Haut 

Der, Verlauf des acuten Eczems gestaltet sich derartig, dass an 
den gleich zu erwähnenden Prädilektionsstellen in acuter Weise eine 
Röthung und Schwellung der Haut auftritt, die in der Regel keine 
Schmerzen, sondern nur das Gefühl von Jucken und Brennen und einer 
gewissen Spannung hervorruft Weiter kommt es dann entweder zur 
Bildung von Knötchen, oder es schiessen auf der gerötheten Haut so- 
fort kleine Bläschen mit zunächst wasserhellem Inhalt auf, der sich 
später trübt und eiterig wird. In der oben geschilderten Weise ent- 
wickelt sich nun rasch das nässende Stadium, und zwar findet beim 
acuten Eczem sehr häufig die Ablösung der gesammten Hornschicht 
statt, so dass die ganze erkrankte Stelle in eine nässende Fläche um- 
gewandelt wird. Schon in diesem Stadium hat die Schwellung der 
Haut gewöhnlich wieder abgenommen. Indem dann die Secretion spär- 
licher wird, hat das Secret Gelegenheit, zu festen Krusten einzutrocknen, 
deren Farbe je nach dem fehlenden oder vorhandenen Gehalt an Eiter- 
körperchen und Blut durchsichtig honiggelb, undurchsichtig gelb, grün- 
lich, braun oder bei starkem Blutgehalt ganz dunkel, fast schwarz sein 
kann (Eczema impetiginosum). Nach wieder eingetretener Ueberhäutung 
der nässenden Stellen hört im weiteren Verlauf die Secretion völlig auf, 
die immer noch geröthete Haut schuppt nur noch ab und unter all- 
mäliger Abnahme der Röthung kehrt die Haut wieder zur Norm zurück. 
Aber keineswegs alle acuten Eczeme machen diesen vollständigen De- 
cursus durch, bei vielen kommt es im wesentlichen nur zur Entwicke- 
lung der diffusen Röthung und Schwellung und nur an einzelnen be- 
schränkten Stellen schiessen einige Bläschen auf, nach deren Eintrocknen 
dann die erkrankte Haut gleich in das letzte Stadium, das Stadium 
squamosum, übergeht. 

Die Ausbreitung des Processes geschieht in der Regel per con- 
tiguitatem, indem am Rande die Affection weiter fortschreitet, ausser- 
dem aber entwickeln sich sehr häufig an von den ursprünglich er- 
griffenen Partien getrennten Stellen, gewissermaßen sprungweise, neue 
Herde, und hierbei tritt gewöhnlich die auffallende Erscheinung ein, 
dass die den zuerst* ergriffenen Stellen symmetrischen Körperregionen 
erkranken. Es ist schwer, diese „sympathische 41 Erkrankung correspon- 
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Krankheitsproce8ses mit intensiven Störungen des allgemeinen Wohl- 
befindens, meist auch mit höherem Fieber verbunden. Die Schwellung 
der Haut ist in der Regel am Kopf, an den Genitalien und an den 
Händen und Füssen am stärksten, an welchen letzteren Theilen es in 
Folge der Dicke der Hornschicht zur reichlichsten Ausbildung von Bläs- 
chen kommt, am Rumpf dagegen ebenso wie an den übrigen Theilen 
der Extremitäten überwiegen wenig erhabene, geröthete Hautstellen. Die 
subjectiven Beschwerden der an universellem Eczem leidenden Kranken 
sind natürlich sehr erhebliche. Jede Bewegung ist schmerzhaft, die 
Kranken sind zur Bettlage gezwungen, aber auch im Liegen rufen der 
nicht zu vermeidende Druck und die Reibung der erkrankten Haut die 
unangenehmsten Empfindungen hervor. — Das acute Eczem des Ge- 
sichtes bietet gewisse Aehnlichkeiten mit dem Erysipel dar. Es tritt 
gewöhnlich eine sehr starke ödematöse Schwellung, besonders der Theile 
mit lockerem Unterhautbindegewebe ein, so der Augenlider, bis zum 
vollständigen Verschluss der Augenspalte, und der Wangen. Aber auch 
andere Partien können beträchtliche Schwellung zeigen, so erscheinen 
die Ohren stark verdickt, unbeweglich und rothglänzend; gerade an 
ihnen macht sich auch das Gefühl der Spannung am unangenehmsten 
bemerklich. Dabei ist die Haut, soweit sie erkrankt ist, stark geröthet 
und fühlt sich wärmer an, als die normale Haut. Manchmal können 
Bläschenbildungen gänzlich fehlen, gewöhnlich aber ist eine kleinere 
Anzahl unregelmässig zerstreuter Bläschen vorhanden. Im weiteren Ver- 
lauf kann das Eczem auch im Gesicht in das nässende Stadium über- 
gehen, ganz regelmässig geschieht dies aber, wenn das Eczem sich auf 
behaarte Theile des Kopfes erstreckt. Hier tritt das Nässen stets bald 
nach dem Beginn der Krankheit auf, und die aussickernde seröse Flüssig- 
keit trocknet zu Borken ein, welche die Haare mit einander verkleben. 
— Das acute Eczem der Genitalien kommt hauptsächlich bei Männern 
vor und zwar können sowohl Penis wie Scrotum von demselben ergriffen 
werden. Am Penis tritt entsprechend der lockeren Beschaffenheit des 
Unterhautgewebes gewöhnlich eine enorme ödematöse Schwellung ein 
und gleichzeitig erscheinen reichliche Bläscheneruptionen. Am Scrotum 
dagegen, ebenso übrigens auch an der hinteren Fläche des Penis, stellt 
sich sehr bald Nässen ein und wird die ganze ergriffene Hautpartie in 
eine excoriirte, hocbrothe und grosse Quantitäten von Flüssigkeit ab- 
sondernde Fläche umgewandelt. 

Das acute Eczem der Hände und Fusse geht ebenfalls mit be- 
trächtlicher Anschwellung der Haut einher, so dass besonders die Hände 
ganz unförmlich erscheinen. Die Finger sind stark geschwollen, werden 
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werden. Gewöhnlich gelingt es, freilich nur bei zweckmässiger Therapie, 
das acute Eczem in verhältnismässig kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, 
ohne dass es in die chronische Form übergeht Doch ist bei der Vor- 
hersage das häufige Recidiviren der acuten Eczeme zu berücksichtigen. 
Bei der Behandlung des acuten Eczema kommt in erster Linie 
natürlich die Beseitigung der Beize, welche die Krankheit hervorgerufen 
haben, in Betracht und dann die Fernhaltung weiterer Irritationen der 
Haut. Werden diese Erfordernisse erfüllt, so heilt die Mehrzahl der 
acuten Eczeme schon unter einer ganz indifferenten Behandlung, die 
in der Application von Streupulvern (aus Zincum oxyd. alb., Weizen- 
oder Bohnenmehl, Tale oder einem ähnlichen Stoffe) besteht — Bei 
grösserer Ausbreitung des Eczems werden die Kranken am besten ins 
Bett gelegt und die erkrankten Hautstellen täglich mehrmals einge- 
pudert, vor Allem aber ist stets die Fernhaltung neuer Beize not- 
wendig. Als solche müssen in erster Linie die vielfach gegen jeden 
Hautausschlag sofort angewandten Waschungen mit Theer- oder Schwefel- 
seife oder mit grüner Seife genannt werden. Auch schon die häufigen 
Waschungen an und für sich können auf ein acutes Eczem einen sehr 
nachtheiligen Einfluss ausüben. Selbst die einfachste und indifferenteste 
Salbe wirkt in diesen Fällen oft irritirend. Nur bei den acuten Eczemen, 
die sehr stark nässen und bei denen es daher auch zur Bildung grosser 
Krustenmengen kommt, empfiehlt sich die Behandlung mit Salben, mit 
Wismuth- oder Diachylonsalbe in der beim chronischen Eczem noch zu 
besprechenden Weise. Diese Behandlung ist am meisten bei den acuten 
Eczemen des behaarten Kopfes angezeigt, bei denen ja fast regelmässig 
von vornherein starkes Nässen eintritt. Becht gute Erfolge giebt bei 
den acuten nässenden Eczemen auch die Anwendung festerer, pasten- 
artiger Salben (Zilie, oxyd. alb., Amyl. Trit. ana 5,0, Vaselin. flav. 10,0, 
oder noch mit Zusatz von Acid. salicyl. 0,4, Lassar), welche ohne jeden 
Verband einfach auf die eczematöse Haut aufgetragen werden. — Von 
irgend welcher inneren Behandlung der acuten Eczeme ist ein Erfolg 
nicht zu erwarten. 

Das chronische Eczem ist in seinen Erscheinungen und Localisa- 
tionen noch mannigfaltiger, als das acute. Es lassen s^ch von vorn- 
herein zwei Gruppen von einander trennen, die wesentliche Verschieden- 
heiten des Verlaufes zeigen, auf der einen Seite die trockenen, nur 
schuppenden, auf der anderen Seite die nässenden chronischen Eczeme. 

Die chronischen Eczeme, welche während ihres ganzen Verlaufes 
im squamösen Stadium verharren, sind im Ganzen selten. Sie treten 
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entweder einzelne zerstreute kleinere oder grössere, unregelmässig be- 
grenzte und ohne- bestimmte Regel angeordnete nässende, resp. mit 
Borken bedeckte Stellen auf, oder die ganze Kopfhaut wird von dem 
Erkrankungsprocess ergriffen. Das Bild, welches diese Eczeme darbieten, 
ist sehr verschieden, je nach der Beschaffenheit der Haare. Bei kurz 
geschorenen Haaren treten die Borken zu Tage und ebenso nach ihrer 
Ablösung die nässende, der Hornschictit beraubte Haut. Bei längeren 
Haaren tritt aber durch das Eintrocknen des Secretes regelmässig eine 
mehr oder weniger ausgedehnte Verklebung der Haare untereinander 
ein, bei deren höchstem Grade die gesammten Haare eine unentwirr- 
bare, von eingetrocknetem Secret durchsetzte Masse darstellen, die eine 
Besichtigung der eigentlichen Kopfhaut vollständig unmöglich macht 
Der Eczemflössigkeit mischen sich die Secrete der Talgdrüsen bei, und 
da in diesen Fällen, die nur bei Leuten vorkommen, welche die Körper- 
pflege und die Vorschriften der Reinlichkeit sehr vernachlässigen, die 
abgesonderten Massen nicht vom Kopfe entfernt werden, so treten 
schliesslich Zersetzungsvorgänge in denselben ein, die einen sehr in- 
tensiven, charakteristischen, moderigen oder muffligen Geruch hervor- 
rufen, welcher die Erkrankung oft schon par distance erkennen lässt. 
Und schliesslich wird das Bild fast regelmässig durch die Anwesenheit 
von oft unglaublich zahlreichen Kopfläusen vervollständigt, die meist 
als die ursprünglichen Veranlasser der Erkrankung anzusehen sind. 
Dieser Symptomencomplex hat früher, ehe man ihn als ein einfaches, 
durch Läuse hervorgerufenes Kopfeczem zu analysiren verstand, als 
Plica polonica — Weichselzopf — unendlich viel von sich reden ge- 
macht und eine umfangreiche Literatur hervorgerufen. Jetzt kommt 
er in dieser excessiven Ausbildung in Deutschland nur noch in den 
östlichen Landestheilen häufiger zur Beobachtung, wo die geistige Bil- 
dung und die davon unzertrennliche bessere Pflege des Körpers, vor 
Allem durch Reinlichkeit, bei den unteren Schichten des Volkes viel- 
fach noch auf einer niedrigeren Stufe steht, öfter noch in unseren öst- 
lichen Nachbarländern, in Oesterreich und Russland. — Nach lang- 
dauerndem Kopfeczem tritt oft Defluvium capälorum ein. 

Das Eczem des Gesichtes verbreitet sich in einer Reihe von Fällen 
über die gesammte Gesichtshaut. Es sind dies besonders jene so hart- 
näckigen, oft allen Bemühungen des Arztes und der Mutter spottenden 
Gesichtseczeme der Kinder im ersten oder in den ersten Lebensjahren. 
Die erkrankte Haut ist geschwollen und infiltrirt, dabei entweder in 
ihrer ganzen Ausdehnung oder doch grösstenteils nässend, resp. mit 
Borken bedeckt, die entweder gelb oder in Folge der durch das Kratzen 
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häufig tiefere Entzündungserscheinungen in den Follikeln und Pustel- 
bildung hinzu, wodurch der Acne entsprechende Krankheitsbilder her- 
vorgerufen werden. So gesellt sich zum chronischen Eczem der Augen- 
lider sehr häufig eine Blepharadenitis mit theilweisem oder gänzlichem 
Verlust der Cilien, an ein chronisches Eczem des Bartes kann sich eine 
Sycosis anschliessen. 

Auch am Rumpf verdienen zwei Stellen eine besondere Besprechung, 
die Umgebungen der Brustwarze und des Nabels. An beiden kommen 
runde scheibenförmige Eczemherde vor, oft mit Rhagadenbildung, be- 
sonders an den Brustwarzen selbst Das Eczem der Brustwarzen tritt 
in der Regel nur bei Frauen auf und kommt ganz besonders häufig 
als Gomplication oder als Nachkrankheit der Scabies vor und kann 
seinerseits manchmal die Ursache für eine Mastitis werden, gewisser- 
massen ein Analogen der oben erwähnten Sycosisformen. Im übrigen 
kann die Haut des Rumpfes an jeder beliebigen Stelle oder im Ganzen 
von Eczem befallen werden. 

Die chronischen Eczeme der Genitalien und der Umgebung des 
Afters bilden für die davon Befallenen durch das heftige Jucken eine 
ganz ausserordentliche Plage. Bei Männern erkranken Penis und Scro- 
tum; am ersteren finden sich häufiger mehr trockene Formen mit Rha- 
gadenbildung, während am Hodensack gewöhnlich starkes Nässen ein- 
tritt, nach längerem Bestände starke Verdickung des Unterhautgewebes. 
Bei Weibern erkranken am häufigsten die grossen Labien. Bei der 
Erkrankung der Analgegend finden sich häufig sehr schmerzhafte Rha- 
gaden. Ausser der unmittelbaren Umgebung der Analöffnung erkrankt 
am häufigsten die nach vorn über das Perineum und die nach hinten 
in die Analfurche sich erstreckende Haut 

Bei weitem häufiger als an den zuletzt erwähnten Körperstellen 
sind die chronischen Eczeme der Extremitäten, die in dieser Richtung 
den Eopfeczemen mindestens gleich stehen. Die Haut der Extremitäten 
kann im Ganzen erkranken, viel häufiger ist aber das Eczem an be- 
stimmten Stellen localisirt. Als solche sind zunächst die Gelenkbeugen 
im Allgemeinen zu erwähnen, vor Allem die Knie- und die Ellenbogen- 
beuge. Von diesen Punkten ausgehend verbreiten sich die Eczeme oft 
auf grössere Strecken der benachbarten Haut und treten ausserordent- 
lich häufig in symmetrischer Weise an den beiderseitigen Extremitäten 
auf. Es handelt sich meist um nässende, Borken bildende Eczeme 
mit starker Rhagadenbildung. Diese Rhagaden, die entsprechend der 
Dehnung der Haut bei Bewegungen in querer Richtung über das Ge- 
lenk ziehen, sind oft sehr tief, bluten leicht und sind bei der geringsten 
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Schliesslich ist noch die Localisation an den Stellen zu erwähnen, 
wo die Hant Falten bildet, so dass eine unmittelbare Berührung zweier 
sich gegenüberliegenden Hautflächen eintritt Es kann dies an den ver- 
schiedensten Körperstellen statthaben und einige derartige Fälle sind 
bereits genannt, so die Eczeme des Nabels, der Genitalien, der Um- 
gebung des Afters. Ferner gehören hierher die so häufigen HaUeczeme 
der Kinder im ersten Lebensjahr, überhaupt die Eczeme in den Haut- 
falten bei gut genährten Kindern und fettleibigen Erwachsenen, die an 
den verschiedensten Stellen, u. A. in der Achselhöhle, in der Analftirche, 
in den Inguinalfalten, bei Frauen in der Falte unter den Hängebrüsten 
so oft zur Beobachtung kommen {Eczema intertriginosum, Intertrigo). 
In allen diesen Fällen verwandelt sich in der Regel in ganz kurzer Zeit, 
begünstigt durch die Stagnation des Hau tsecret es , die ganze erkrankte 
Partie in eine in toto nässende, hochrothe Fläche. Diese intertriginösen 
Eczeme zeigen übrigens öfter einen mehr acuten Charakter, so das in 
der Analfurche localisirte Eczem, der sogenannte Wolf, und bei Kindern 
sieht man manchmal bei Mangel an Pflege und Reinlichkeit acute Ver- 
schlimmerungen eintreten, bei denen die erkrankte Hautpartie sich mit 
einem festhaftenden grauen, croupösen Exsudat bedeckt. 

Als wichtigstes subjeclives Symptom der chronischen Eczeme tritt 
ein mehr oder weniger heftiges Jucken auf, welches oft, besonders an 
den Genitalien und dem After, geradezu unerträglich werden kann und 
die Patienten zwingt, sich bis „aufs Blut u zu kratzen. Selbst die 
stärkste Energie erlahmt diesem Triebe gegenüber und die verständig- 
sten Kranken, obwohl sie wissen, dass sie durch das Kratzen das Eczem 
schliesslich nur verschlimmern, können es nicht unterlassen, sich hier- 
durch wenigstens für Momente Ruhe zu verschaffen. Bei den durch 
Varicen veranlassten Unterschenkeleczemen treten neben dem Jucken oft 
intensive Schmerzen in der Haut auf. 

Allgemeinerscheinungen ruft dagegen das chronische Eczem nicht 
hervor und ebenso wenig übt dasselbe an und für sich irgend welchen 
Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand aus. Nur in den Fäl- 
len, wo durch starke Rhagadenbildungen die Kranken an Bewegungen 
verhindert, ans Bett gefesselt werden, könnte in einer mehr mittel- 
baren Weise hiervon die Rede sein. Noch mehr aber tritt eine solche 
Wirkung bei den stark juckenden, besonders bei den Genital- und Anal- 
eczemen ein. Die an diesen leidenden Kranken kommen in der That 
durch die andauernde Schlaflosigkeit oft körperlich sehr herunter, und 
nicht minder gerathen sie in Zustände tiefer psychischer Depression, 
da ihr Leiden, durch welches sie fortwährend zum Kratzen an wenig 
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zurück. Und schliesslich — es ist dies der wichtigste Punkt in dieser 
Beziehung — gelingt es fast stets durch die richtige und consequent 
durchgeführte Therapie ein jedes chronische Eczem zur Heilung zu bringen. 
Eine Einschränkung muss hier nun aber doch gemacht werden, es gelingt 
nämlich in vielen Fällen nicht, die nothwendige Therapie consequent 
durchzuführen, theils durch den Unverstand der Patienten, so bei kleinen 
Kindern, theils aus mehr socialen Gründen, weil die Kranken sich nicht 
hinreichend lange in der erforderlichen Weise schonen können. In diese 
letztere Kategorie gehören dann auch jene häufigen Fälle, in denen es 
aus ähnlichen Gründen nicht möglich ist, die ätiologischen Momente zu 
beseitigen, die das Eczem andauernd erhalten oder immer und immer 
wieder hervorrufen. 

Bei der Diagnose des chronischen Eczems kommen, da die Krank- 
heit unter so verschiedenartigen Bildern verläuft, natürlich auch eine 
ganze Reihe von anderen Hauterkrankungen in Betracht, und es ist daher 
zweckmässiger, die specielle Differentialdiagnose erst bei der Besprechung 
der betreffenden Krankheiten zu behandeln. Nur zwei allgemeine Ge- 
sichtspunkte, die bei der Diagnose des chronischen Eczems stets von der 
allergrößten Bedeutung sind, sollen an dieser Stelle erörtert werden. Ein- 
mal nämlich ist hier der Umstand zu berücksichtigen, dass ein chroni- 
sches Eczem fast niemals auf allen Stellen die gleichen Erscheinungen 
zeigt, dass wir vielmehr fast immer gleichzeitig bei demselben Indivi- 
duum mehrere Stadien des Eczems beobachten, indem dasselbe an ein- 
zelnen Stellen nässt, an anderen bereits in das schuppende Stadium ein- 
getreten ist, während andererseits an den Stellen frischester Eruption 
sich vielleicht Knötchen und Bläschen finden. Diese Eigentümlich- 
keit, das gleichseitige Vorhandensein verschiedener Stadien, lässt das 
Eczem selbstverständlich auf das leichteste von den Krankheiten unter- 
scheiden, bei denen überhaupt eine derartige Entwickelung verschie- 
dener Stadien gar nicht vorkommt, sondern die wesentlich stets gleich- 
artige Erscheinungen der einzelnen Effiorescenzen aufweisen, so vor Allem 
von Psoriasis und den Lichenarten, bei denen nur Knötchenbildung, 
Infiltration der Haut, Schuppung und die entsprechenden regressiven Er- 
scheinungen, niemals Bläschenbildung oder Nässen vorkommen. 

Der zweite Punkt von wichtigster differential-diagnostischer Bedeu- 
tung ist die Eigenschaft des Eczems, bei noch so langem Bestehen nie- 
mals zu tieferen Zerstörungen, zu Ulcerationen und im Anschluss daran 
zu Vernarbungen zu führen. Hierdurch wird sofort die Unterscheidung 
gegen jene Krankheitsprocesse gegeben, die regelmässig zu Zerstörungen 
des Corium, zu Geschwüren und dementsprechend zu Narbenbildung 
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häufig Erkrankungen der damit hantirenden Arbeiter herbei. — Von 
pflanzlichen Stoffen sind als eczemerregende besonders zu nennen: Arnica, 
Cr o ton öl, Sen/Öl, lerpenlhinöl, Cardol (aus der in manchen Gegenden 
als Amulet gegen Krankheiten getragenen Frucht von Anacardium, Ele- 
phantenlaus) , überhaupt die verschiedensten ätherischen Oele, die be- 
sonders in reizenden Salben (Ung. Mezerei, Bosmarini comp., „Nerven- 
salbe**) zur Verwendung kommen. Die Einreibung eines dieser Mittel 
auf einer kleinen Hautstelle genügt unter Umständen, um ein über den 
ganzen Körper sich verbreitendes Eczem hervorzurufen. Am häufigsten 
kommt wohl das durch Terpenthin hervorgerufene Eczem zur Beobach- 
tung, bei den vielen mit diesem Stoff hantirenden Arbeitern, Buch- 
druckern, Setzern, Lithographen, Lackirern u. s. w. 

Als zweite Gruppe der eczemerregenden Schädlichkeiten sind die 
thermischen Reize zu nennen und zwar kommen hier weit häufiger 
übermässig hohe, als niedere Temperaturen in Betracht. So entstehen, 
besonders oft Eczeme bei Arbeitern, die an offenem Feuer arbeiten 
müssen, bei Bäckern („Bäckerkrätze"), Schmieden, Maschinisten u. s. w., 
und häufig lässt die scharfe Legalisation des Eczems an den offen ge- 
tragenen, der strahlenden Wärme ausgesetzten Theilen, dem Gesicht 
und Hals, den Händen und Vorderarmen und dem mittleren Theile der 
Brust das ursächliche Verhältniss auf das klarste erkennen. Aber auch 
durch übermässige Einwirkung der Sonne werden Eczeme hervorgerufen, 
besonders in den Tropen, und tritt hierbei gleichzeitig als weiterer eczem- 
erzeugender Beiz eine stärkere Schweisssecretion in Wirkung (Liehen 
tropicus, Prickly heat). 

Als dritte Gruppe sind dann endlich die mechanischen Reise an- 
zuführen. Bei den verschiedensten Handwerkern kommt es durch die 
bei ihrem Gewerbe nöthigen Manipulationen zu den mannigfachsten 
mechanischen Insulten der Haut, meist der Hände, daher die massen- 
haften Handeczeme der Schuster, Schneider, Näherinnen u. A. m. Diesen 
mechanischen Reizen gesellen sich oft gleichzeitig chemische Reize 
hinzu. Weiter können aber auch drückende Kleidungsstücke, wie Hosen- 
träger, Leibgurte, Strumpfbänder zur Entstehung von Eczemen Veran- 
lassung geben. Am wichtigsten in dieser Hinsicht sind aber die Läsionen, 
die der Haut von den Kranken selbst durch das Kratzen zugefügt 
werden. So sehen wir bei allen juckenden Hautkrankheiten, bei denen 
anhaltend dieselben Stellen zerkratzt werden, Eczeme von oft grosser, 
ja allgemeiner Ausbreitung auftreten. Es sind dies einmal die Fälle, wo 
das Jucken durch die Anwesenheit von Parasiten bedingt Wird. So rufen 
die Pediculi capitis nach einer gewissen Dauer ihrer Anwesenheit unaus- 
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Bei der Behandlung der chronischen Eczeme ist das einzuschla- 
gende Verfahren ein sehr wesentlich verschiedenes, je nachdem sich die 
Krankheit im nässenden oder schuppenden Stadium befindet Bei den 
nässenden chronischen Eczemen ist trotz aller neuen Methoden die 
durch tausendfältige Erfahrung bewährte, besonders von Hebra aus- 
gebildete Salbenbehandlung die sicherste und bei weitem empfehlens- 
werteste Methode, deren Unbequemlichkeiten durch die Sicherheit des 
Erfolges viel mehr als aufgewogen werden. Die Wahl der Salbe ist 
zunächst von einer untergeordneten Bedeutung und giebt schliesslich 
jede nicht irritirende Salbe unter Umständen gute Resultate; trotzdem 
sind natürlich einzelne Salben mehr als andere zu empfehlen. Allen 
anderen voran, bezüglich der Sicherheit des Erfolges, steht weitaus die 
ExsBJLSche Diachylonsalbe (Empl. litharg. simpl., Ol. Oliv. opt. — oder 
besser wegen der weit grösseren Haltbarkeit der Salbe — Vaselin. fiav. 
ana part. aequ.). In der Mehrzahl der Fälle wird man mit dieser Salbe 
allein auskommen. Recht zweckmässig sind ferner die Whmuthsalbe 
(Bismuth. subnitr. 3,0 Vaselin. flav. 30,0) und die Wilson'jcA* Salbe 
(Zinc. oiyd. alb. 6,0 Adip. benzoin. 30,0), und um die oft aus indivi- 
duellen Rücksichten theils psychischer, theils somatischer Art nicht zu 
umgehende Abwechselung nicht ausser Acht zu lassen, sind im Recept- 
verzeichniss uoch einige andere brauchbare Vorschriften mitgetheilt. 
Von grosser Bedeutung ist die Bereitung der Salben, die selbstverständ- 
lich aus absolut reinem, unverdorbenem Material in sorgfältigster Weise 
hergestellt sein müssen, so dass eine wirklich gleichmässige Salben- 
masse erzielt wird. Von der allergrössten Wichtigkeit ist aber die Art 
der Anwendung und gerade hiergegen wird am allerhäufigsten gefehlt, 
woher sich die vielen Misserfolge bei scheinbar richtiger Medication er- 
klären. Die Salben dürfen nämlich nicht nur eingerieben werden, son- 
dern es muss ein richtiger Salbenverband in der Weise angelegt werden, 
dass die auf Leinwand aufgestrichene Salbenmasse durch eine aus Flanell 
oder einem ähnlichen Stoffe bestehende Binde auf die Haut aufgedrückt 
wird. Am besten wird die messerrückendick mit Salbe bestrichene Lein- 
wand in Streifen geschnitten, die je nach dem zu bedeckenden Körper- 
theil schmäler oder breiter sind, die für die Finger z. B. nicht über 
2 Gm., für voluminösere und weniger bewegliche Körpertheile dagegen 
breiter sein dürfen. Diese Streifen werden nun, nachdem die etwa vor- 
handenen Ernsten mit reinem Olivenöl erweicht und entfernt sind und 
die Haut mit trockener Leinwand oder Watte möglichst gereinigt ist, 
in der Weise aufgelegt, dass jeder Streifen von dem nächstfolgenden 
noch theil weise überdeckt ist (,,dachziegelartig u ). Nur hierdurch läset 
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mehr ab, bei anfangs in toto nässenden Eczemflächen treten überall 
Ueberhäutungen auf, so dass dann nur noch einzelne Stellen Flüssig- 
keit absondern, die erkrankte Haut also das Bild des ätat ponctueui 
darbietet Aber diese Stellen schliefen sich eine nach der anderen 
durch Regeneration der Hornschicht und schliesslich ist die ganze 
Eczemfläche überhäutet. Lässt man jetzt den Verband fort, so er- 
scheint die erkrankte Haut noch infiltrirt, geröthet und schuppend, 
aber nirgends mehr nässend; sie ist in das Stadium squamosum über- 
geführt und damit das eigentliche Ziel der Salbenbehandlung erreicht 
Denn wenn es auch in vielen Fällen gelingt, durch fortgesetzte Salben- 
verbände die Haut völlig zur Norm zurückzuführen, so sind doch andere 
Methoden hierzu zweckmässiger, weil schneller wirkend, nämlich die- 
selben, die bei den von vornherein schuppenden, niemals nässenden 
Eczemen anzuwenden sind, und die weiter unten besprochen werden 
sollen. 

Ein auch bei chronischen Eczemen sehr gut wirkendes Mittel ist 
ferner die Zinkpaste (Zinc. oiyd. alb., Amyl. ana 10,0, Vaselin. flav. 20,0), 
welche allenfalls auch ohne Verband noch leidliche Resultate giebt, weil 
sie der Haut fester anhaftet. Daher ist dieselbe besonders in Fällen, 
bei denen der Verband schlecht anwendbar ist, so oft bei Kindern, zu 
empfehlen. Ein Zusatz von Carbolsäure (2%), der übrigens auch bei 
den anderen Salben gemacht wenden kann, leistet oft gegen das Jucken 
gute Dienste. Auch Cocainsalben (2—5%) werden bei umschriebenen 
juckenden oder schmerzenden Eczemen, so am Mund, an den Genitalien 
und dem After, oft mit Vortheil angewendet — Gegen die seborrhoi- 
schen Eczeme sind Schwefelsalhen (1—3 : 30) ganz besonders wirksam. 

Das etwas umständliche Verfahren des Salbenverbandes ist neuer- 
dings durch die Einführung der ÜNNAVcAert Salbenmulle in zweck- 
mässiger Weise vereinfacht worden, indem Mull reichlich mit Salben- 
masse, der etwas Hammeltalg zugesetzt ist, getränkt, in passend ge- 
schnittenen Stücken auf die eczematöse Haut gelegt und durch einen 
Verband angedrückt wird. Auch die ebenfalls von Unna angegebenen 
Gultaperchapflastermulle — so der Zinkoxydpflastermull — sind bei 
wenig nässenden oder selbst ganz trockenen Eczemen vorteilhaft zu 
verwenden, zumal in Folge der ausgezeichneten Klebkraft dieser Mulle 
ein weiterer Verband überflüssig ist. Auch für die Bedeckung einzelner 
Rhagaden leisten diese Guttaperchapflastermulle gute Dienste. In ähn- 
licher Weise kann ferner auf Leinwand gestrichenes Salicylpflatter 
(Acid. salicyl. 1,5, Empl. sapon. 30,0) verwendet werden.- In vielen 
Fällen nicht sehr ausgebreiteter chronischer Eczeme, die wenig nässen t 
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nun die Theereinpinselung sistirt wird, nach der Abstossung der Theer- 
schicbt doch noch röther, als die normale Haut. Diese Erscheinung, die 
zum Theil wohl auf einer grösseren Dünnheit der neugebildeten Horn- 
Schicht beruht, schwindet ohne jede Therapie in kurzer Zeit. So schnell 
einerseits die gute Wirkung des Theers eintritt, wenn er zur richtigen 
Zeit angewendet wird, so sehr kann andererseits eine zu frühe Anwen- 
dung desselben schaden. Sowie noch eine sehr starke Infiltration der 
Haut und vor allen Dingen sowie noch nässende Stellen bestehen, wird 
durch Anwendung des Theers fast stets eine acute Verschlimmerung 
hervorgerufen; daher ist es zweckmässig, bei ausgedehnteren Eczemen 
nicht von vornherein die ganze Fl&che mit Theer zu behandeln, sondern 
zunächst an einer kleinen Stelle zu versuchen, ob das Eczem den Theer 
auch schon verträgt, um nicht anderenfalls die Verschlimmerung auf 
der ganzen erkrankten Partie herbeizuführen. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen der Theerbehandlung ist zu- 
nächst eine locale Erscheinung, die Theer acne, zu erwähnen, eine in 
Folge der Verstopfung der Ausführungsgänge durch Theerpartikelchen 
hervorgerufene Entzündung der Hautfollikel, die sich am häufigsten auf 
den — stärker behaarten — Streckseiten der Extremitäten entwickelt 
(et das Capitel über Acne). Wichtiger sind die bei ausgedehnter Anwen- 
dung des Theers gelegentlich auftretenden Intoaricationserscheinungen, 
die hauptsächlich auf die Aufnahme der im Theer enthaltenen Carbolr 
säure zu beziehen sind. Die Haupterscheinungen sind Uebelkeit, Er- 
brechen, Durchfälle, Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl und die selten 
fehlende Farben Veränderung des Urins, der olivengrün bis tiefechwarz 
erscheint, manchmal erst nach längerem Stehen (Carbolharn). Beim 
Eintreten dieser Erscheinungen ist Vorsicht geboten, ganz besonders bei 
Kindern, um schwere Folgen zu verhüten. 

Auf behaarten Stellen wird der Theer am besten mit Oel gemischt 
(5 : 25) angewendet und ist hierbei zu bemerken , dass die chronischen 
Kopfeczeme, ähnlich wie die acuten Kopfeczeme die Salbenbehandlung, 
viel früher die Theerbehandlung vertragen, als die Eczeme der übrigen 
Haut, nämlich bereits im nässenden Stadium. 

Von den Derivaten des Theers ist bei der Eczembehandlung nur 
die Carbolsäure erwähnenswerth , die als 2proc. Carbolöl bei Eczemen 
behaarter Theile gute Dienste leistet. 

Von grosser Wichtigkeit bei der Behandlung des Eczems ist natür- 
lich die Berücksichtigung der ätiologischen Momente. So ist bei allen 
durch äussere Schädlichkeiten hervorgerufenen Eczemen möglichst die 
Fernhaltung dieser Reize anzustreben, was dadurch oft genug erschwert 
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Efflorescenzen erreichen dann schnell Linsen- bis etwa Zwanzigpfennig- 
stückgrösse und sind entweder von einer Schuppe vollständig bedeckt, 
oder diese Schuppe bedeckt die Efflorescenz nur in der Mitte, so dass 
an der Peripherie ein schmaler rother Saum sichtbar wird. Die Haut 
sieht in diesem Stadium der Psoriasis aus, als „ob sie mit Mörtel- 
tropfen bespritzt wäre 44 {Psoriasis guttata). Die Schuppen haften zu- 
nächst ziemlich fest auf ihrer Unterlage, sind weisslich oder gelblich, 
glänzend, besonders wenn sie von selbst oder durch Eratzen etwas ge- 
lockert werden, asbestartig erscheinend, und lassen sich bei kleineren 
Herden gewöhnlich als zusammenhängende Lamelle abnehmen. Hier- 
bei kommt es fast regelmässig zu kleinen, capillären Blutungen. Wenn 
die Efflorescenzen älter werden, so haften die Schuppen zuweilen nicht 
mehr so fest und werden leichter durch irgend welche mechanischen 
Insulte abgestossen. Meist aber finden sich gerade auf den am läng- 
sten bestehenden Efflorescenzen die dicksten und festesten Schuppen- 
auflagerungen. Werden von einer auf der Höhe der Entwickelung 
stehenden Efflorescenz die Schuppen entfernt, so kommt darunter eine 
mehr oder weniger infiltrirte, geröthete und, abgesehen natürlich von 
den Blutungen, niemals nässende Hautfläche zum Vorschein, die sich 
als eine flache, papulöse Erhabenheit von der jedesmaligen Form der 
Psoriasisherde darstellt. . 

Niemals erscheinen die Psoriasisefflorescenzen einzeln, sondern sie 
treten gewöhnlich gleichzeitig in grosser Anzahl auf, und während 
sie sich weiter entwickeln, kommen fortwährend neue Nachschübe, so 
lange die Krankheit sich noch in einem fortschreitenden Stadium be- 
findet. 

Die weiteren Erscheinungen sind nun je nach der Art der Ent- 
wickelung der einzelnen Efflorescenzen verschieden. Wir können zwei 
Arten dieser Entwickelung unterscheiden, die im einzelnen Falle das 
Bild der Psoriasis bestimmen; allerdings kommen sehr häufig auch 
beide Arten an demselben Individuum an verschiedenen Stellen der 
Haut gleichzeitig vor. 

In der einen Röihe von Fällen vergrössern sich die Herde immer 
mehr, ohne an irgend einer Stelle regressive Vorgänge zu zeigen. Es 
kommt so zur Bildung von thalergrossen und grösseren rundlichen 
Efflorescenzen (Psoriasis nummularis), und da beim Grösserwerden 
schliesslich an vielen Stellen die Efflorescenzen sich mit den benach- 



Taf. 1 stellt einen Fall von aasgebreiteter Psoriasis bei einem 30 jahrigen 
Manne dar. 
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Körperstellen und wird besonders in Fällen einer ausgebreiteten Psoriasis 
annularis et gyrata durch den lebhaften Gontrast zwischen dem dankel- 
braunen Centrum, dem dieses umgebenden weissen, glänzenden Schuppen- 
säum der Efflorescenzen und den dazwischen liegenden hellen Inseln 
oder grösseren Strecken normaler Haut ein höchst eigentümliches Bild 
hervorgerufen. Die Pigmentirungen treten gewöhnlich in den mit Arsen 
behandelten Fällen stärker auf. 

Loealisation. Psoriasisefflorescenzen können sich auf allen Stellen 
der Hautdecke bilden, aber gewisse Gegenden zeigen sich als sehr ent- 
schiedene Lieblingssitze dieser Krankheit. Am häufigsten werden die 
Haut der Streckseiten des Ellenbogen" und Kniegelenks, der behaarte 
Kopf und die unmittelbar angrenzenden Theile der Stirnhaut und die 
Ohren ergriffen. Dann folgen die übrigen Theile der Extremitäten, von 
denen überhaupt die Streckseiten gewöhnlich stärker ergriffen werden, 
als die Beugeseiten und die Haut des Rumpfes. Seltener ist das Ge- 
sicht betheiligt, während Handteller und Fusssohlen — abgesehen von 
sehr seltenen Ausnahmen — frei bleiben. Diese Vorliebe für gewisse 
Körpergegenden zeigt sich bei weitem in der Mehrzahl der Fälle, so 
dass entweder nur die obengenannten Lieblingssitze, meist in symmetri- 
scher Weise, erkrankt sind, oder wenn auch andere Körpergegenden die 
Erkrankung zeigen, jene jedenfalls zuerst erkrankten und daher auch 
die am weitesten fortgeschrittenen Stadien zeigen. In verhältnissmässig 
wenigen Fällen und zwar nur bei ganz frischen Eruptionen fehlt diese 
regelmässige Anordnung und sind die Psoriasisherde in ganz regelloser 
und unsymmetrischer Weise über den Körper zerstreut. — Die Schleim- 
häute sind stets frei. 

Die subjectiven Symptome sind in der Regel geringe. Gewöhnlich 
besteht nur ein massiges Jucken zur Zeit der acuteren Eruptionen an 
den frischen Efflorescenzen. Nur in den Fällen von universeller Psoriasis 
kommt es in Folge der Sprödigkeit der Haut zu schmerzhaften Rha- 
gadenbildungen besonders an den Beugeflächen der Gelenke und daher 
zu erheblichen Behinderungen im Gebrauch der Glieder. 

Verlauf. Die Psoriasis tritt gewöhnlich im jugendlichen oder mitt- 
leren Lebensalter auf, seltener im kindlichen, und Psoriasisfäüe in den 
ersten Lebensjahren gehören zu den grössten Ausnahmen. Den Anfang 
macht entweder eine allgemeine Eruption, oder, was häufiger der Fall 
ist, es zeigen sich zuerst an den Prädilectionsstellen einzelne Herde, die 
jahrelang allein bestehen können, nur sehr allmälig grösser werdend, 
bis dann durch einen mehr acuten Allgemeinausbruch das Bild sehr 
wesentlich verändert wird. Alle oder die Mehrzahl der Herde bilden 



Legalisation. Verlauf. Prognose. Diagnose. 35 

sich dann Dach gewisser Zeit wieder zurück. Im letzteren Falle bleiben 
auch wieder die Herde an den Ellenbogen und Enieen und auf dem 
behaarten Kopf oft zurück, bis dann nach kürzerer oder längerer Zeit 
wieder ein neuer reichlicher Ausbruch erfolgt So wechseln Eruptionen 
und ganz oder wenigstens grösstenteils freie Intervalle manchmal von 
jahrelanger Dauer, mit einander ab, und die Krankheit begleitet oft 
den von ihr Befallenen bis in das höchste Alter und bis zum Tode. 
— Die Psoriasis verläuft fast stets vollständig fieberlos; nur in ein- 
zelnen Fällen bei sehr ausgebreitetem Ausschlage treten leichte Fieber- 
erscheinungen auf. Abgesehen hiervon tritt nie eine Einwirkung auf 
das Allgemeinbefinden ein. Psoriatiker können das höchste Alter er- 
reichen, ohne dass sich je irgend eine mit dem Hautleiden in Ver- 
bindung stehende Erkrankung innerer Organe bei ihnen nachweisen 
liesse. — In einigen ganz ausnahmsweisen Fällen ist Entwickelung van 
Carcinomen aus Psoriasisefflorescenzen beobachtet. 

Die Prognose der Psoriasis ist daher — abgesehen von den letzt- 
erwähnten Fällen — quoad vitam stets gut. Dagegen kennen wir bis 
jetzt kein Mittel, welches die Krankheit definitiv heilt, so dass auch 
nach vollständiger Abheilung einer Eruption das Wiederauftreten eines 
Recidivs nie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, im Gegentheil, 
nach dem gewöhnlichen Verlauf muss das Eintreten desselben als wahr- 
scheinlich angesehen werden. 

Die Diagnose der Psoriasis macht in den Fällen von Psoriasis num- 
mularis, annularis und gyrata niemals besondere Schwierigkeiten. Da- 
gegen können solche einmal bei den frischen Fällen mit über den 
ganzen Körper ausgebreiteter Eruption kleiner Psoriasisherde ent- 
stehen, besonders wenn die Schuppenbildung nicht sehr stark ist oder 
die Schuppen durch häufiges Waschen oder starkes Schwitzen grössten- 
teils entfernt sind. Hier kann vor Allem eine Verwechselung mit 
einem papulo-squamösen Syphilid vorkommen. Bei Psoriasis gelingt 
es in der Regel, ältere, grössere Herde an den erwähnten Prädilections- 
sitzen aufzufinden, bei Syphilis sind die Grössenunterschiede der ein- 
zelnen Papeln überhaupt nicht so erhebliche, wie bei Psoriasis, an jenen 
Stellen finden sich nie besonders grosse Herde. Bei Psoriasis sind im 
Allgemeinen die Streckseiten mehr ergriffen, beim papulösen Syphilid 
mehr die Beugeseiten, besonders die Beugen des Ellenbogen- und Hand- 
gelenks. Bei Psoriasis sind bei diesen Fällen, bei denen eine Verwechse- 
lung überhaupt möglich ist, so gut wie nie Handteller und Fusssohlen 
ergriffen, bei dem erwähnten Syphilid dagegen sehr häufig in Form der 
sogenannten Psoriasis paltnaris et plantaris syphilitica. Bei Psoriasis 
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finden sich auf dem behaarten Kopf gewöhnlich umfangreichere, schup- 
pende, niemals nässende Stellen, bei Syphilis gewöhnlich kleinere, mit 
Borken und Krusten bedeckte und nach deren Entfernung nässende 
Stellen. Bei Psoriasis fehlt eine Erkrankung der Schleimhaut, bei Sy- 
philis ist sie sehr häufig vorhanden. — Ferner kommt die acute, disse- 
minirte Form des Herpes tonsurans in Betracht Auch hier ist natür- 
lich wieder zuerst die Localisation zu berücksichtigen. Dann ist die 
Schuppenbildung beim Herpes tonsurans eine andere. Die Schuppen 
sind viel zarter, lassen sich nie in grossen Lamellen ablösen, und da 
sie an der Peripherie in die normale Oberhaut übergehen, so lassen sie 
sich von der Peripherie her gar nicht, sondern nur durch Kratzen oder 
Einschieben eines Instrumentes vom Gentrum her ablösen. Die Aus- 
breitung des Herpes tonsurans disseminatus ist eine viel acutere und 
gleichmä8sigere , als die der Psoriasis, dabei von einem Punkt zum 
anderen fortschreitend, so dass in der Begel zuerst der Rumpf, dann 
die Oberarme und Oberschenkel und zuletzt Vorderarme und Unter- 
schenkel befallen werden, was bei Psoriasis niemals eintritt. Die sicherste 
Entscheidung gewährt natürlich das Auffinden von Pilzelementen, wel- 
ches aber gerade in diesen Fällen von Herpes tonsurans recht schwierig 
ist und manchmal ein stundenlanges Suchen erfordert. — Schliesslich 
kommen, wenn auch selten, schuppende Eczeme in einzelnen zerstreuten 
Herden vor, die nirgends nässende Stellen zeigen, und bei denen, wenn 
die Localisation keine bestimmten Anhaltspunkte gewährt, die Entschei- 
dung schwierig werden kann. Hier können anamnestische Angaben von 
Wichtigkeit sein, indem öfteres Verschwinden und Wiederauftreten des 
Ausschlages im Laufe der Jahre dann immer für Psoriasis spricht 

Zweitens kann dann die Diagnose in Fällen von universeller oder 
fast universeller Psoriasis schwierig werden, bei denen entweder gar 
keine oder nur noch wenige normale Hautstellen aufzufinden sind. Vor 
der Verwechselung mit ausgebreiteten Eczemen schützt immer der Um- 
stand, dass bei letzteren stets nässende Stellen, wenn auch vielleicht 
manchmal von geringer Ausdehnung an gewissen Orten, z. B. an den 
Gelenkbeugen zu finden sind, während Psoriasis nie nässende Stellen 
producirt. Dann kommen Liehen ruber und Pityriasis rubra in Be- 
tracht und verweise ich hier auf die betreffenden Krankheitsbeschrei- 
bungen. 

Die anatomische Untersuchung: der psoriatischen Herde bestätigt zu- 
nächst, dass die Schuppen lediglich aus verhornten Epidermiszellen 
bestehen. Ferner findet sich regelmässig eine beträchtliche Verände- 
rung des Papillarkörpers. Die Papillen sind ausserordentlich verlängert, 
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die Ursache der Krankheit sind, auch in der Regel nicht ansteckend. 
Die bisher in dieser Sichtung veröffentlichten Befunde haben allerdings 
noch nicht die allgemeine Anerkennung gefunden und wir müssen diese 
Frage als eine vor der Hand noch unentschiedene ansehen. Sollte sich 
die parasitäre Natur der Psoriasis bestätigen, so würde die Heredität als 
Uebertragung der Disposition aufzufassen sein. 

Bei der Behandlung sind zunächst die Mittel zu nennen, die wesent- 
lich nur eine Entfernung der Schuppen bewirken. Obenan steht das 
Wasser in seinen verschiedenen Applicationsweisen, als nasse Umschläge, 
Bäder, Dampfbäder. Sehr wesentlich kann die Wirkung des Wassers 
als schuppenentfernenden Mittels durch gleichzeitige Anwendung von 
alkalischen Substanzen unterstützt werden, welche die aus Hornmassen 
bestehenden Psoriasisschuppen erweichen und so ihre Ablösung erleich- 
tern. Das wichtigste dieser Mittel ist die Kali- oder Schmierseife. Ent- 
weder die Seife als solche oder Spiritus saponato-kalinus wird mit etwas 
warmen Wassers auf ein rauhes Läppchen aufgetragen und hiermit 
werden die Schuppenauflagerungen tüchtig bearbeitet. Bei sehr fest 
haftenden, alten psoriatischen Schuppen ist es oft nöthig, die Kaliseife 
wie eine Salbe in Gestalt eines Umschlages anzuwenden. — In ähnlicher 
Weise, nämlich die Schuppen erweichend, wirken die mehr indifferenten 
Salben (Diachylonsalbe, Wismuthsalbe) und die wohl eher schon günstig 
auf die Resorption einwirkende weisse Präcipitatsalbe. Letztere ist vor 
Allem bei Psoriasis des behaarten Kopfes und des Gesichtes zu em- 
pfehlen, leistet aber auch an anderen Stellen oft gute Dienste. Die Be- 
handlung mit diesen Salben ist besonders bei ganz frischen Eruptionen 
und dann in den Fällen von inveterirter Psoriasis mit starker Bhagaden- 
bildung indicirt. 

Wichtiger sind nun aber die Mittel, die wirklich einen resorbiren- 
den Einfluss auf die Psoriasisherde ausüben, der Theer und das Chrys- 
arobin, während die ursprünglich ebenfalls gegen Psoriasis warm empfoh- 
lene Pyrogallussäure bei dieser Krankheit nicht den gehegten Hoffnungen 
entsprochen hat. Der Theer wird in derselben Weise wie beim trockenen 
Eczem angewendet und ist auch hier das Abnehmen und schliessliche 
Verschwinden der Schuppenbildung das Kriterium der erreichten Wir- 
kung, welches sich dadurch zeigt, dass der aufgetragene Theer haften 
bleibt und nicht durch nachrückende neue Schuppen abgestossen wird. 
Dann schwinden auch Infiltration und Böthung, so dass die Haut wie- 
der völlig normal wird. Hierzu ist stets eine Behandlung von mehr- 
wöchentlicher Dauer erforderlich. Von den Theerderivaten ist nur die 
Carbolsäure zu empfehlen, die als 2proc. Garbolöl, besonders bei Pso- 
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riasis des behaarten Kopfes, gute Verwendung findet. — Bei weitem das 
vorzüglichste und in der grossen Mehrzahl der Fälle in schnellster Weise 
zum Ziel führende Mittel ist aber das Chrysarobin (früher fälschlich 
Chrysophansäure genannt), der Hauptbestandteil des Goa- oder Araroba- 
pulvers. Die Anwendung desselben ist folgende: Die durch Waschen 
mit gewöhnlicher Seife oder Ealiseife von ihren Schuppen möglichst 
befreiten Psoriasisstellen werden mit einem harten Borstenpinsel (oder 
einer Zahnbürste) ein- bis zweimal täglich mit einer 25proc Chrys- 
arobinsalbe eingerieben. Die sehr bald sich einstellende Wirkung zeigt 
sich in schneller Abnahme der Schuppung und Blasswerden der Efflo- 
rescenzen, während die umgebende, normale Haut mehr oder weniger 
stark geröthet wird und später eine braunrothe, schliesslich braune 
Farbe annimmt. Manchmal steigert sich dieser Zustand zu einer recht 
unangenehmen allgemeinen Entzündung der Haut, die sich ganz diffus 
auch auf Stellen, die gar nicht mit dem Chrysarobin in Berührung ge- 
kommen sind, ausdehnt. Besonders gern betheiligt sich das Gesicht an 
dieser Entzündung, selbst wenn die Chrysarobinanwendung gar nicht 
in der Nähe des Gesichtes stattgefunden hat. Die Heilung ist erreicht, 
wenn die Psoriasisherde als weisse, völlig glatte und schuppenlose, nicht 
erhabene Flecke sich darstellen, die lebhaft mit der braunrothen Um- 
gebung contrastiren. Hierzu gehören in einzelnen Fällen nur 3—4, in 
anderen weit mehr, 10, 12 und noch mehr Einreibungen, je nach der 
Intensität und besonders nach dem Stadium der Psoriasis. Dann ist 
nur unter der Anwendung von Streupulvern der gewöhnlich unter einer 
massigen allgemeinen Abschuppung der Haut sich vollziehende Bück- 
gang der entzündlichen Erscheinungen abzuwarten, und nachdem dann 
auch die Pigmentirung verschwunden ist, wozu gewöhnlich einige Wochen 
erforderlich sind, ist die Haut völlig zur Norm zurückgekehrt. So lange 
stärkere Entzündungserscheinungen der Haut bestehen, ist die Anwen- 
dung von Bädern zu vermeiden. Die Cbrysarobinsalbe kann durch Chrys- 
arobintraumaticm (1 : tO) ersetzt werden, dessen Anwendung sehr viel 
bequemer als die Salbenbehandlung ist, dessen Wirkung aber auch ge- 
wöhnlich etwas langsamer und mit geringeren Beactionserscheinungen 
von Seiten der Haut eintritt. Aehnlich verhält sich der ebenfalls recht 
zweckmässige ChrysarobinpflastermulL — Bei der Chrysarobinbehand- 
lung müssen nun einige unangenehme Nebenwirkungen berücksichtigt 
werden. Zunächst kann jene Entzündung der Haut, von der schon 
oben die Bede war, manchmal so heftig werden, dass sie die weitere 
Anwendung des Mittels unmöglich macht Im Allgemeinen pflegt dies 
bei Personen mit zarter Haut leichter einzutreten, ebenso wie auch bei 



40 Hautkrankheiten. Psoriasis. 

dem einzelnen Patienten die Körperstellen mit zarter Haut, die Beugen, 
stärker gereizt werden, als die anderen Hautstellen. Eine zweite sehr 
unangenehme Nebenwirkung des Chrysarobins ist das Hervorrufen inten- 
siver Conjunctivitiden, die sogar in den schlimmsten Fällen zu Hörn- 
hautverschwärungen führen können. Dieselben entwickeln sich beson- 
ders dann, wenn Partikelchen des Medicaments in den Conjunctivalsack 
gelangen, wie es scheint, aber auch ohne dieses Ereigniss durch Fort- 
schreiten der allgemeinen Dermatitis auf die Conjunctivalschleimhaut 
Die Patienten müssen daher sorgfältig jede Berührung der Augen mit 
dem Medicament vermeiden und Nachts am besten Handschuhe tragen, 
damit sie nicht im Schlaf unbewusst hiergegen fehlen. Andererseits 
ist die Application des Chrysarobins in der Nähe der Augen überhaupt 
zu vermeiden, die Psoriasis des Gesichts und des behaarten Kopfes 
ist im Allgemeinen überhaupt nicht mit Chrysarobin, sondern mit den 
anderen Mitteln zu behandeln. — Und schliesslich ist wenigstens in- 
sofern, als die Patienten vorher darauf aufmerksam gemacht werden 
müssen, zu berücksichtigen, dass das Chrysarobin unaustilgbare, bräun- 
lichviolette Flecken in die Wäsche macht. — Dagegen sind auch bei 
ausgedehntester Anwendung des Mittels keine Intoxicalionserscheinungen 
zu befürchten. 

In dieser Weise, bei Anwendung des Chrysarobins am Körper, des 
Theers oder der weissen Präcipitatsalbe am Kopfe, gelingt es in den 
meisten Fällen, besonders den schon länger bestehenden, eine vollstän- 
dige Heilung zu erzielen, freilich nur eine momentane, denn auf etwaige 
spätere Recidive hat diese Behandlung keinen Einfluss. Aber auch 
dieser, sonst zuverlässigen Methode trotzt eine kleine Reihe von Fällen 
hartnäckig. Die Erfahrung zeigt, dass dies besonders Fälle von frischer, 
über den ganzen Körper verbreiteter Psoriasis sind, bei denen die Krank- 
heit sich noch im Stadium der acuten Eruption befindet. Hier ist es 
besser, zunächst indifferentere Yerfahien, häufige Bäder, Salbeneinrei- 
bungen anzuwenden und erst später zu den energisch wirkenden Mitteln 
zu greifen. 

Die Psoriasis ist eine von den wenigen Hautkrankheiten, bei wel- 
chen das Arsen einen entschieden günstigen Einfluss ausübt, und es 
empfiehlt sich neben der zwar auch allein zum Ziel führenden äusseren 
Therapie innerlich dieses Mittel zu geben, am besten in Form der 
FowLEB'schen Solution, zunächst 6 Tropfen pro die, dann allmälig stei- 
gend bis 10 — 20 Tropfen pro die (Liqu. Kai. arsenic, Aq. dest. ana 
10,0 , 2 mal tfigl. 6—10—20 (!) Tropfen). An Stelle des Liquor Kalii 
arsenicosi kann der etwa fünfzehnmal schwächere Liquor Natrii arse- 
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dahin freie Hautstellen ergriffen, während an den älteren Herden keine 
weitere Veränderung oder Rückbildung eintritt, und schliesslich kann 
die gesammte Hautdecke, ohne dass auch nur die geringste freie Stelle 
übrig bleibt, in den Bereich der Erkrankung gezogen werden. Die Haut 
ist durch die starke Infiltration starr und unnachgiebig geworden und 
an den Beugestellen entstehen tiefe, schmerzhafte Einrisse. An den 
Flachhänden und Fusssohlen ist gewöhnlich die Sohuppung stärker und 
bilden hier die Schuppen zusammenhängende Lamellen. Die Nägel 
sind in diesen hochgradigsten Fällen stets verändert, die Nagelplatte 
ist verdickt, undurchsichtig und brüchig, die Haare fallen aus. Auch 
auf der Mund- und Zungenschleimhaut zeigen sich Veränderungen in 
Gestalt weisslicher Knötchen oder umfangreicherer Epithelauflagerungen 
mit geröthetem Bande. 

2. Liehen ruber planus. Auf der normalen Haut treten kleinste, 
nadelstichgrosse, farblose Pünktchen auf, die mit blossem Auge über- 
haupt nur durch ihren spiegelnden Glanz, besonders bei schräger Be- 
leuchtung, erkennbar sind. Indem sich diese Pünktchen vergrössern, 
werden sie zu kleinen, wenig erhabenen, runden oder polygonalen, hell- 
gelblichen oder röthlichen Knötchen, die, ohne die geringste Spur von 
Schuppung zu zeigen, in derselben Weise wie die ursprünglichen Pünkt- 
chen glänzen und da sie etwas durchscheinend sind, wie aus Wachs 
bestehend erscheinen. Indem die einzelnen Knötchen sich weiter, höch- 
stens bis etwa Linsengrösse ausdehnen, nehmen sie eine entschieden 
rothe Farbe an, werden aber nur selten so dunkel, wie die Knötchen 
des Liehen ruber acuminatus, sondern zeigen meist ein mehr rosarothes 
Colorit. Die Knötchen sind im Ganzen nicht regelmässig angeordnet, 
abgesehen von den gleich zu erwähnenden Kreisbildungen; die reihen- 
weise Anordnung, wie bei der anderen Form, kommt zwar in den mei- 
sten Fällen hier und da vor, aber keineswegs in allgemeinerer Aus- 
breitung. Sehr häufig tritt dagegen eine Veränderung der Knötchen 
durch regressive Vorgänge ein. Sowie dieselben nämlich eine gewisse 
Grösse, etwa die eines Hanfkorns erreicht haben, bildet sich im Gen- 
trum eine rundliche kleine Delle, die mit dem Wachsen des Knötchens 
an Grösse zunimmt und auf deren Grunde die Haut nach einiger Zeit 
eine braune oder graubraune Verfärbung zeigt. So kommt es zur Bil- 
dung kleiner cocardenartiger Figuren mit dunklem Centrum und peri- 
pherischem, rothen glänzenden Wall. Schliesslich kommt es auch zur 
Involution dieses äusseren Walles und Pigmentirung der Haut an seiner 
Stelle, aber inzwischen haben sich an der äusseren Grenze wieder frische 
Lichenknötchen entwickelt und indem weiterhin auch diese mit Hinter- 
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lassung Yon Pigment sich involviren und am Bande die Eruption fort- 
schreitet, kommt es zur Bildung runder oder rundlicher grösserer, 
zwanzigpfennigstück- bis thalergrosser Scheiben mit dunkler centraler 
Partie und ganz schmalem, aus einzelnen oder zu einem continuirlichen 
Wall verschmolzenen Lichenknötchen bestehenden Saum. — In einem 
Falle beobachtete Kaposi eine ganz ausnahmsweise Anreihung der 
Knötchen zu dicken, mit einander verflochtenen, korallenschnurartigen 
Strängen (Liehen ruber monileformis). — Bei der Involution der Knöt- 
chen tritt übrigens auch hier und da Abschuppung auf, aber nie in 
dem Masse, wie beim Liehen ruber acuminatus. 

Wenn auch die Knötchen des Liehen ruber planus im Beginn der 
Eruption in der Kegel keine irgendwie regelmässige Anordnung erkennen 
lassen, so tritt doch bei weiterer Entwickelung gewöhnlich eine mehr 
oder weniger ausgesprochene symmetrische Anordnung und eine Prädi- 
lection für gewisse Stellen hervor. Am stärksten sind der Rumpf und 
die Beugeseiten der Extremitäten, besonders Ellenbogen- und Handge- 
lenkbeuge, ferner die männlichen Genitalien ergriffen, weniger die Streck- 
seiten, die Flachhände und Fusssohlen und das Gesicht, doch kommen 
besonders bei Fällen mit ausgebreiteter Eruption auch an diesen Stellen 
zahlreiche Efflorescenzen vor. Sind Flachhände und Fusssohlen ergriffen, 
so zeigen sich hier gewöhnlich nicht distinete Knötchen, sondern diffuse, 
rothe Infiltrate oder schwielenartige Verdickungen der Epidermis. Eine 
ebenfalls etwas abweichende Erscheinung zeigen die Knötchen an den 
Genitalien und den Handrücken, indem sie, ohne eigentlich zu schuppen, 
vielmehr einen Silber- oder Perlmutterglanz zeigen, nicht den Wachs- 
glanz der durchscheinenderen Efflorescenzen der übrigen Hautpartien. 
An der Streckseite der Unterschenkel haben wir einige Male eigentüm- 
liche, an der Oberfläche rauhe, etwa warzenartige Efflorescenzen bei 
Liehen planus beobachtet ; in seltenen Fällen bilden sich an dieser Stelle 
umfangreiche Infiltrate von Thalergrösse und darüber, die das normale 
Hautniveau erheblich überragen und deren Oberfläche rauh, wie von 
kleinen Poren durchsetzt, siebartig erscheint (verrueöse Form des Liehen 
ruber). Dann ist noch zu erwähnen, dass ganz in derselben Weise wie 
bei Psoriasis manchmal an exeoriirten oder sonstwie verletzten Stellen 
Lichenknötchen sich entwickeln, genau entsprechend der Form und Aus- 
dehnung der Hautverletzung, welche letztere also in diesen Fällen als 
die occasionelle Ursache für das Auftreten der Knötchen gerade an diesen 
Stellen anzusehen ist. — Eine derartige allgemeine Ausbreitung, wie 
beim Liehen ruber acuminatus, ist beim Liehen ruber planus nicht be- 
obachtet worden, dagegen kommen ähnliche Sehleimhautaffectionen wie 
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bei jener Form vor, einzelne weissliche Knötchen, grössere, sich rauh 
anfühlende Plaques, die z. B. einen grossen Theil der Zangenoberfläche 
in continuo einnehmen können, und manchmal, wie es scheint bei der 
Rückbildung der Affection, eigentümliche netzwerkartig angeordnete 
graue Streifen. 

Beiden Formen gemeinsam ist ein wichtiges subjeetwes Symptom, 
das Juckgefühl, welches in manchen Fällen schwächer, in anderen 
stärker ist, manchmal sogar anhaltende Schlaflosigkeit bewirken kann 
und häufig zum Zerkratzen der Efflorescenzen führt, die sich demge- 
mäss mit kleinen Blutbörkchen bedecken. Sind Infiltrate der Fusssohlen 
vorhanden, so ist gewöhnlich das Auftreten schmerzhaft, auch die 
Schleimhautinfiltrate verursachen manchmal Schmerzen. — In vielen 
Fällen finden sich Anschwellungen verschiedener Lymphdrüsen, so der 
Inguinaldrüsen, die wohl ebenso, wie die Prurigobubonen, auf die durch 
das Eratzen hervorgerufenen Verletzungen zurückzuführen sind. 

Dass diese in mancher Hinsicht verschiedenen Formen wirklich 
derselben Krankheit angehören, zeigen neben anderen Thatsachen vor 
allen Dingen jene Fälle, die gewissermassen Mittelglieder darstellen, 
bei denen auf einzelnen Stellen des Körpers Efflorescenzen, entsprechend 
dem Liehen ruber acuminatus, auf anderen Stellen solche nach dem 
Typus des Liehen ruber planus sich vorfinden. 

Der Terlauf beider Formen ist ein chronischer, denn wenn auch 
besonders im Beginn die Ausbreitung der Efflorescenzen oft in einer 
mehr acuten Weise stattfindet, so erstreckt sich der weitere Verlauf 
doch stets über eine Reihe von Monaten und, wenn die Therapie nicht 
dazwischentritt, von Jahren. Während nun im Beginn der Erkrankung, 
abgesehen etwa von der durch das Jucken hervorgerufenen Schlaflosig- 
keit, keine Störung des Allgemeinbefindens eintritt, so macht sich bei 
dem Liehen ruber acuminatus bei der Ausbreitung der Erkrankung über 
einen erheblichen Theil der Körperoberfläche ein Einfluss auf dasselbe 
geltend, indem eine immer mehr zunehmende Abmagerung sich ein- 
stellt, die schliesslich, wenn die gesammte Hautdecke ergriffen ist, zu 
dem hochgradigsten Marasmus und, ohne dass eine bestimmte Erkran- 
kung innerer Organe hinzuzutreten braucht, zum Tode führt. — Bei 
Liehen planus sind derartig schwere Erscheinungen nicht beobachtet, 
doch sind wir nicht im Stande, die Möglichkeit dieses Vorkommens 
definitiv in Abrede zu stellen, da jetzt ein jeder zur Kenntniss gekom- 
mene Fall von Liehen ruber selbstverständlich der stets Heilung bringen- 
den Therapie unterworfen wird. Immerhin ist nach den Fällen von Liehen 
ruber planus, welche jahrelang nicht oder nicht richtig behandelt wer- 
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fehlt die beim Liehen stets beträchtliche Infiltration. Demgegenüber 
machen die Fälle von Liehen ruber planus und von nicht allgemeinem 
Liehen ruber acuminatus in Folge der ausserordentlich charakteristischen 
Merkmale der einzelnen Efflorescenzen eigentlich keine diagnostischen 
Schwierigkeiten. Liehen planus könnte mit Liehen scrophulosorum 
und dem kleinpapuiösen Syphilid verwechselt werden. Doch zeigen 
bei ersterer Krankheit die in rundlichen Gruppen oder in Kreisen an- 
geordneten Knötchen meist eine leichte Schuppung, bei dem Syphilid 
kommen manchmal an einzelnen Stellen auch grössere Papeln vor, im 
übrigen sind alle Papeln annähernd gleich gross, es fehlen die ver- 
schiedenen Entwickelungsstufen von dem punktförmigen Anfang bis zur 
ausgebildeten Papel, es fehlt ferner — abgesehen von seltenen Aus- 
nahmen — der Juckreiz. Beiden Krankheiten fehlen vollständig die 
beim Liehen so ausserordentlich charakteristischen centralen Depres- 
sionen und Pigmenürungen , bei peripherischem Weiterschreiten der 
Knötcheneruptionen. Auch die Farbe der Efflorescenzen ist von Wich- 
tigkeit, indem die Knötchen des Liehen ruber meist eine entschiedener 
rothe Farbe gegenüber der mehr braunen Färbung des Syphilids und 
der viel matteren Farbe der Knötchen des Liehen scrophulosorum 
zeigen. — Bei Ergriffensein der Mundschleimhaut ist die Verwechse- 
lung mit Syphilis natürlich noch leichter möglich, doch unterscheidet 
sich der Liehen ruber der Schleimhaut von den Plaques opalines durch 
das Vorhandensein einzelner kleiner Knötchen, durch unregelmässigere 
Begrenzung der Lichenplaques gegenüber den rundlichen Formen der 
syphilitischen Infiltrate, und durch die geringe Neigung zur Bildung 
von Erosionen. 

Die anatomischen Untersuchungren haben bisher keine Erklärung für 
die Pathogenese der Krankheit zu erbringen vermocht und ich über- 
gehe daher die Mittheilung der verschiedenen, übrigens keineswegs über- 
einstimmenden Angaben. 

Die Aetiologie des Liehen ruber ist vor der Hand noch völlig un- 
aufgeklärt. Meist werden Individuen in den mittleren Jahren, zwischen 
dem 20. und 50. Lebensjahr, befallen, doch kommt auch in jüngeren 
Jahren die Erkrankung vor, Kaposi hat sogar einen Fall bei einem 
8 monatlichen Kinde beobachtet; eine wesentliche Differenz betreffs der 
beiden Geschlechter scheint nicht zu bestehen. — Ebenso fehlt uns 
jeder Anhaltspunkt für das Verständniss der Ursachen, aus denen im 
einen Falle die schwere Form (Liehen acuminatus), im anderen die 
leichtere (Liehen planus) zur Entwickelung kommt. Bezüglich der rela- 
tiven Häufigkeit der beiden Formen stimmt die Mehrzahl der Beob- 
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nackigen Fällen kann mit der Tagesdosis bis 0,04 und 0,05 gestiegen 
werden, ohne dass, wenn dies vorsichtig geschieht, Intozicationserschei- 
nungen zu befürchten sind. f ) Treten dieselben aber trotzdem auf, fangen 
die Patienten an, über Trockenheit im Halse, über Magenbeschwerden 
und stärkeren Durchfall zn klagen, so soll die Arsendarreichung nicht 
plötzlich unterbrochen werden, sondern allmälig ist die Dosis zu ver- 
ringern, da eine vollständige Gewöhnung des Körpers an das Medica- 
ment eintritt, ähnlich etwa wie bei Morphiumgebrauch. Allerdings habe 
ich in einigen Fällen, in denen die Patienten aus eigenem Antriebe die 
Medication plötzlich unterbrachen, übele Folgen hiernach nicht eintreten 
sehen. — Die bei lange fortgesetztem Arsengebrauch manchmal auf- 
tretenden Arznei-Exantheme sollen in einem späteren Capitel ange- 
führt werden ; hier ist noch die gelegentlich auftretende diffuse Pigmen- 
tirung und die Exfoliation der Oberhaut, besonders an den Flachhänden 
und Fusssohlen, zu erwähnen (Bomberg). — Durch subcutane Ein- 
spritzung von Solutio Fowleri ist nach dem Verbrauch verhältniss- 
mässig sehr geringer Mengen des Mittels und nach viel kürzerer Zeit 
Heilung beobachtet worden (Köbneb). — Bei heftigem Juckreiz ist es 
nothwendig, im Beginn der Behandlung, ehe die Arsenwirkung hervor- 
tritt, äusserlich Carbol- oder Thymollösungen oder ähnliche Mittel, 
welche das Jucken lindern, anzuwenden ; später verschwindet der Juck- 
reiz unter der Einwirkung des Arsens vollständig. — Bei sehr festen 
Infiltraten , so bei den schwieligen Efflorescenzen auf den Flachhänden 
und Fusssohlen und den derben und hochragenden Infiltraten an den 
Unterschenkeln lässt sich die Resorption durch Auflegen von Salicyl- 
guttaperchapflastermull (10%) beschleunigen. — Neuerdings ist auch 
noch eine ganz andere Behandlungsart des Liehen ruber vorgeschlagen 
worden (Unna), nämlich die systematische Einreibung mit einer Subli- 
mat und Carbaisäure enthaltenden Salbe (0,5 — 1,0 : 20,0 : 500,0) und 
ist den Angaben nach damit eine auffallend schnelle Heilung erzielt. 



VIERTES CAPITEL. 

Liehen scrophulosorum. 

Der Liehen scrophulosorum ist durch das Auftreten Kleiner,, höch- 
stens hanfkorngrosser, oft aber nur punktförmiger Knötchen charak- 

1) Ich habe einen Patienten beobachtet, bei dem die tagliche Dosis allmälig 
bis 0,09 gesteigert war und bei dem nach mehr wöchentlichem Gebrauch dieser 
Dosis allerdings leichte Intoxicationserscheinungen auftraten. 
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Vor Verwechselung mit Liehen pilaris schützt das Auftreten der Knöt- 
chen in rundlichen Gruppen oder Kreisen meist am Stamm, während 
bei jener Krankheit die Knötchen ohne regelmässige Anordnung vorzugs- 
weise auf den Streckseiten der Extremitäten sich vorfinden. Bei dem 
kletnpapulösen Syphilid, welches überdies doch nur ausnahmsweise bei 
so jugendlichen Personen zur Beobachtung kommen dürfte, finden sich 
manchmal an einzelnen Stellen auch grössere Papeln — sonst kann 
allerdings unter Umständen die Aehnlichkeit des Exanthems an sich 
eine sehr grosse sein — , jedenfalls aber wird mit Berücksichtigung der 
concomitirenden Erscheinungen einerseits der Syphilis, andererseits der 
Scrophulose die Unterscheidung kaum erhebliche Schwierigkeiten machen. 
Liehen ruber, sowohl acuminatus wie planus, unterscheidet sich hin- 
länglich durch die charakteristischen Eigenschaften des Exanthems. 

Die Prognose ist, abgesehen natürlich von der Prognose der Scro- 
phulose im Allgemeinen und nur mit Bezug auf den Ausschlag, eine 
gute, denn bei geeigneter Behandlung» die in der Ueberführung in gute 
hygienische und diätetische Verhältnisse, falls solche nöthig ist, und 
in der inneren Darreichung des Leberthrans besteht, am besten in Ver- 
bindung mit gleichzeitigen regelmässigen Einreibungen der Haut mit 
demselben Mittel, tritt stets nach einer Reihe von Wochen eine voll- 
ständige Resorption des Ausschlages ein. 



FÜNFTES CAPITEL. 

Prurigo. 

Die Prurigo {Juckblattern) beginnt fast ausnahmslos in frühester 
Kindheit, in der Regel im Laufe des zweiten Lebensjahres. Die ersten 
Erscheinungen bestehen lediglich in fort und fort sich wiederholenden 
Eruptionen von Urticariaquaddeln und den durch das hiermit verbun- 
dene Jucken veranlassten Kratzeffeclen. Sind schon diese unaufhör- 
lichen Urticaria-Eruptionen an und für sich auffallend, so beginnt nach 
gewisser Zeit, nach einigen Monaten auch bereits eine bestimmte Loca- 
lisation der Quaddeln und der Kratzeffecte bemerkbar zu werden, die 
ganz der Localisation der späteren, typischen Prurigo-Erscheinungen ent- 
spricht, und allmälig stellen sich immer deutlicher werdend die für die 
Prurigo charakteristischen Symptome ein. 

Das erste Symptom ist das eigentliche Prurigo-Exanthem, welches 
aus kleinen, stecknadelkopfgrossen, blassen oder blassrothen Knötchen 
besteht, die nur wenig über das normale Hautniveau hervorragen und 
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schmerzlose Vergrösserung der Drüsen statt, die in den hochgradigsten 
Fällen die Drüsen zu faustgrossen Tumoren anschwellen lassen kann. 
Da die Unterextremitäten fast stets am intensivsten ergriffen sind, so 
zeigen selbstverständlich die Inguinaldrüsen diese Veränderung am stärk- 
sten , doch schwellen anch die Axillardrüsen, wenn auch in geringerem 
Grade, an. 

Eine weitere Folge der sich immer wieder an verschiedenen Punkten 
derselben Territorien abspielenden, durch das Kratzen hervorgerufenen 
circumscripten Entzündungsvorgänge ist eine allmftlig zunehmende In- 
filtration und Verdickung der Haut, die an den Unterschenkeln stets 
am stärksten ist und hier das Aufheben einer Falte beinahe oder völlig 
unmöglich macht; in absteigender Reihe sind dann Oberschenkel und 
Arme von dieser Veränderung ergriffen. An den Streckseiten der Ge- 
lenke zeigt sich diese Hautverdickung in einer sehr erheblichen Ver- 
tiefimg der normalen Hautfurchen, die besonders am Knie- und Fuss- 
gelenk hervortritt — Auch von diesen Veränderungen bleiben dagegen 
die Knie- und Ellenbogenbeugen frei, deren Haut auch in hochgradigen 
und lange bestehenden Prurigofällen stets weich und von normaler 
Dicke bleibt 

Die durch das Kratzen bedingte oberflächliche, kleieförmige Ab- 
schilferung der verdickten Hautpartien und das Fehlen der Lanugo- 
horchen, die meistens dicht über dem Austritt aus der Haut durch die 
kratzenden Nägel abgebrochen werden, vervollständigen das ausserordent- 
lich charakteristische Krankheitsbild. 

Während die bisher geschilderten Veränderungen nothwendige und 
regelmässige Begleiterscheinungen bilden, treten andere Erscheinungen 
nur in manchen Fällen oder nur zeitweise auf, so vor allem das Ecsem, 
welches sich, wie zu allen chronischen juckenden Krankheiten, so auch 
zur Prurigo gesellen kann. Es sind gewöhnlich nässende und borken- 
bildende Eczemformen, die nicht nur an den Prädilectionsstellen der 
Prurigo auftreten, sondern auch auf die von der Prurigo verschonten 
Gebiete, auf Gesicht und Gelenkbeugen übergreifen können. Als selte- 
nere Gomplication ist eine in den späteren Stadien der Krankheit bei 
den Exacerbationen auftretende typische Urticaria zu nennen. 

Verlauf. Nachdem die Krankheit, wie schon oben gesagt, meist 
vor Ablauf des zweiten Lebensjahres in einer zunächst insignificanten 
Weise begonnen hat, treten dann in den nächsten Jahren die der Prurigo 
eigenthümlichen Symptome immer deutlicher hervor und schon nach 
wenigen Jahren ist der ganze charakteristische Symptomencomplex voll- 
ständig ausgebildet. Ist die Krankheit erst bis zu diesem Stadium vor- 
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ist die Verwechselung mit Scabies — die oft genug vorkommt — auch 
bei oberflächlicher Untersuchung eigentlich undenkbar. Zu berücksich- 
tigen ist indess, dass Pruriginöse selbstredend gelegentlich Scabies acqui- 
riren können und dass bei der Combination der Symptome beider Krank- 
heiten bei ungenauer Untersuchung die Prurigo wohl übersehen werden 
kann, woraus unangenehme Tauschungen hinsichtlich der Prognose ent- 
stehen. Ebenso kann auch durch stärkere Entwicklung eines compli- 
cirenden Eczems die Diagnose manchmal erschwert werden. Dagegen 
ist es im Beginn der Krankheit stets schwierig und oft sogar unmög- 
lich, eine sichere Diagnose zu stellen, da die ersten Erscheinungen nichts 
charakteristisches haben und Folgeerscheinungen selbstverständlich noch 
fehlen. So können die manchmal sich längere Zeit immer wiederholenden 
urticaria-artigen Eruptionen, die durch das Zahnen bedingt sind, einen 
unbegründeten Verdacht auf beginnende Prurigo wachrufen. Immerhin 
ist bei allen hartnäckigen Urticaria-Eruptionen bei 1— 2 jährigen Kindern, 
ohne dass andere Ursachen vorhanden sind, stets an die Möglichkeit 
einer sich entwickelnden Prurigo zu denken und daher die Prognose 
vorsichtig zu stellen. 

Die anatomischen Untersuchungen der Prurigohaut haben bisher nur 
Befunde, wie sie auch bei anderen chronisch entzündlichen Hautkrank- 
heiten vorkommen, geliefert ; auch die bei Prurigo vorkommenden Aus- 
buchtungen der Haarwurzelscheiden und die Hypertrophie der Arrecto- 
res pilorum sind keineswegs für diese Krankheit charakteristisch und 
geben keinen wesentlichen Anhaltspunkt für die Erklärung der Sym- 
ptome. Die Untersuchung der Prurigoknötchen hat ergeben, dass die 
Veränderung nicht die Epidermis, sondern die oberen Schichten der 
Cutis, besonders den PapiUarkörper betrifft und in geringer zelliger In- 
filtration, Erweiterung der Gefässe und Auseinanderdrängung der Binde- 
gewebsbündel, wahrscheinlich durch seröse Durchtränkung — Oedem — 
des Gewebes besteht, Erscheinungen, welche in ähnlicher Weise bei den 
gewöhnlichen Urticariaquaddeln gefunden sind. 

Ueber die Aetiologie lässt sich zur Zeit nur wenig Bestimmtes 
sagen. Sicher ist, dass die Vererbung von wesentlicher Bedeutung ist, 
denn einmal spricht hierfür das constante Auftreten der Krankheit in 
einer bestimmten Periode des frühesten Kindesalters und das oft vor- 
kommende Erkranken von Geschwistern. Hebra hat besonders auf das 
Bestehen eines Zusammenhanges zwischen Tuberkulose der Eltern und 
Prurigo der Kinder aufmerksam gemacht, doch ist dieses Verhältniss 
keineswegs ein constantes. Im Ganzen scheinen die ärmeren Schichten 
der Bevölkerung häufiger von der Krankheit befallen zu werden, als die 
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in ihre in hygienischer und diätetischer Beziehung ungünstigen häus- 
lichen Verhältnisse zurück, so stellt sich regelmässig nach kürzerer oder 
längerer Zeit ein Recidiv ein, welches sie wieder zwingt, das Kranken- 
haus aufzusuchen. — Schliesslich haben wir durch 0. Simon in dem 
aus den Folia Jaborandi dargestellten Pilocarpin ein Mittel kennen ge- 
lernt, welches in günstigster Weise die Prurigo zu beeinflussen vermag. 
Dasselbe wird am besten subcutan Erwachsenen in der täglichen Dosis 
von 0,01 — 0,02 gegeben und bewirkt gewöhnlich schneller, als die oben 
erwähnten Methoden einen vollständigen Bückgang. Nach der Ein- 
spritzung werden die Kranken in wollene Decken eingehüllt und müssen 
1 — 2 Stunden schwitzen. Bei Kindern ist die subcutane Anwendung 
mit etwas kleineren Dosen in der Regel auch durchführbar, sonst ist 
an ihrer Stelle der Syrupus Jaborandi zu verwenden, bei kleinen Kin- 
dern mit einem Theelöffel beginnend und bis zu der Dosis, die reich- 
lichen Schweiss hervorruft, steigend, und empfiehlt sich dieses Mittel 
auch für die ambulante Behandlung. Unangenehme Nebenwirkungen, 
übermässige Steigerung der zwar meist in geringerem Grade sich ein- 
stellenden Salivatioo und Erbrechen, treten im Ganzen selten auf, das 
letztere relativ am häufigsten noch bei der internen Darreichung, wäh- 
rend Collapserscheinungen bei den obigen Dosirungen nicht zu befürchten 
sind. Wenn nun auch das Pilocarpin in Fällen, die schon länger be- 
stehen, nicht viel mehr leistet, als die anderen Mittel, indem auch bei 
dieser Behandlung die Becidive nicht ausbleiben, wenn sie auch, wie es 
scheint, später erfolgen, als sonst, so ist doch einmal die Behandlung 
eine viel einfachere und angenehmere, als die bisherigen Methoden, dann 
aber scheint in den Fällen, die frühzeitig in Behandlung kommen, also 
in den ersten Jahren der Krankheit, manchmal wenigstens eine voll- 
ständige, dauernde Heilung durch dieselbe erzielt werden zu können. 
Neben einer jeden dieser Methoden ist aber unter allen Umständen stets 
mit der grössten Sorgfalt und Ausdauer die allgemeine Pflege der Haut 
zu berücksichtigen, nicht nur während der Exacerbationen, sondern auch 
in den freien Intervallen. In erster Linie stehen hier unbedingt die 
möglichst täglich anzuwendenden Bäder. Nur wenn die sociale Stellung 
des Patienten diese Massnahmen ermöglicht, wird es gelingen, ihn wenn 
auch nicht dauernd von seinen Beschwerden zu befreien — abgesehen 
von den wenigen, frühzeitig genug in Behandlung gekommenen Fällen — , 
so doch wenigstens dieselben niemals die unerträgliche Höhe erreichen 
zu lassen, die schliesslich seinen weniger günstig situirten Leidensgefährten 
in der Begel ein frühes Ende bereitet. 
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neonatorum zu rechnen sind. Die Diagnose ist nicht zu verfehlen. An 
eine Verwechselung mit dem sogenannten Pemphigus syphiliticus neona- 
torum ist nicht zu denken, da bei letzterem, abgesehen von den übrigen 
Zeichen der congenitalen Syphilis, entweder die einzigen blasigen Efflo- 
rescenzen, neben einem maculösen oder papulösen Exanthem am übrigen 
Körper, sich stets symmetrisch auf beiden Handtellern oder Fusssohlen 
finden, oder die letztgenannten Punkte bei bullösen Efflorescenzen auch 
am Körper jedenfalls am reichlichsten damit besetzt sind, während der 
gewöhnliche Pemphigus der Neugeborenen nur ganz ausnahmsweise auf 
diesen Stellen überhaupt vorkommt 

Die Aetlologle ist noch nicht genügend aufgeklärt. Einerseits 
spricht das epidemieartige Auftreten in Findelhäusern, in geburtshülf- 
lichen Kliniken, in der Praxis einzelner Hebammen und ferner das 
wenn auch selten beobachtete Auftreten von Blasen auf den Brüsten 
der Mütter, welche die an Pemphigus neonatorum leidenden Kinder 
säugen, für eine eontagiöse Ursache der Krankheit. Andererseits ist 
bei dem in der Kegel zu constatirenden Fehlen der Allgemeinerschei- 
nungen, bei dem fast stets günstigen Verlauf an eine Erkrankung nach 
Art der acuten Infectionskrankheiten kaum zu denken, sondern viel- 
mehr an eine rein äusserlicke, parasitäre Ursache der Krankheit. In 
dieser Hinsicht ist der bisher allerdings erst einmal erbrachte Nachweis 
von Pilzelementen, die dem Pilze des Herpes tonsurans, dem Tricho- 
phyton tonsurans glichen, bei einer nach Art eines Pemphigus verlaufen- 
den Krankheit bei einem neugeborenen Kinde von Wichtigkeit (Riehl), 
womit natürlich nicht im entferntesten gesagt sein soll, dass der Pem- 
phigus neonatorum etwa mit Herpes tonsurans identisch sein könnte. 

Die Prognose ist abgesehen von jenen seltenen Fällen gut und die 
Therapie hat lediglich in reichlicher Anwendung von Streupulver zu 
bestehen, um die Irritation durch Reibung und das Festkleben der 
Wäsche an den excoriirten Hautstellen zu verhüten. 

Der Pemphigus acutus (Febris bullosa) ist eine ausserordentlich 
seltene Erkrankung, welche ganz nach Art der acuten Infectionskrank- 
heiten verläuft. Nach einem kurzen Prodromalstadium tritt mit einem 
Schüttelfrost eine Temperatursteigerung bis zu 40° und darüber auf, 
mit den entsprechenden Allgemeinerscheinungen. Gleichzeitig zeigt sich 
auf der Haut ein aus rothen, etwas erhabenen Flecken bestehendes 
Exanthem, welches keinerlei bestimmte Anordnung zeigt, sondern un- 
regelmässig über den ganzen Körper zerstreut ist. Nach kurzer Zeit 
bilden sich in der Mitte der Flecken kleine, mit wasserheller Flüssig- 
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haut lässt man Eisstückchen im Munde schmelzen. Für die Fälle von 
gangränösem Pemphigus dürfte sich die Anwendung des permanenten 
Wasserbades empfehlen, die aber nur unter den allergünstigsten äusseren 
Bedingungen oder im Krankenhause durchführbar sein wird. 

Pemphigus chronicus. Unter diesem Namen sind diejenigen Krank- 
heitsformen zusammenzufassen, welche den eigentlichen Pemphigus 
repräsentiren , und es lassen sich nach Hebra's Vorgange weiter zwei 
Hauptgruppen unterscheiden, der Pemphigus vulgaris und der Pem- 
phigus foliaceus. 

Pemphigus vulgaris. Auf normaler oder gerötheter Haut erheben 
sich prall gespannte Blasen mit wasserklarem oder gelblichem Inhalt 
von Linsen* bis Hühnereigrösse und ebenso von sehr verschiedenen 
Formen, wenn auch im Allgemeinen rundliche Formen vorherrschen. 
Die Localisation der Blasen ist eine ganz unregelmässige, es kann jede 
Körperstelle befallen werden und ebenso kann eine irgendwie regel- 
mässige Gruppirung der einzelnen Blasen untereinander vollständig 
fehlen. In anderen Fällen wieder finden sich die Blasen in Kreislinien 
angeordnet, und es lässt sich ein serpiginöses Fortschreiten der Efflores- 
cenzen constatiren. Die schon hierdurch bedingte Verschiedenheit der 
einzelnen Krankheitsbilder wird noch dadurch erhöht, dass in dem einen 
Fall nur einige wenige Blasen zur Ausbildung kommen, während im 
anderen der ganze Körper damit übersäet ist. Der weitere Entwiche- 
lungsgang der einzelnen Efflorescenzen gestaltet sich so, dass der Inhalt 
sich trübt; bei ruhiger Lage des Patienten sammeln sich die eiterigen 
Massen zunächst immer im abhängigsten Theile der Blasen an, während 
die oberen Schichten des Blaseninhaltes noch klar bleiben, gleichzeitig 
verdunstet etwas von dem Inhalt, so dass die Blasendecken schlaffer 
werden. Ab und zu ist dem Blaseninhalt auch Blut beigemischt Dann 
kommt es gewöhnlich durch irgend eine äussere Einwirkung zum Bersten 
der Blasen, der Inhalt fliesst aus, die Blasendecken trocknen mit dem 
spärlichen Secret der excoriirten Flächen zu einer dünnen Kruste ein 
und in kurzer Zeit erfolgt vollständige Restitution der Epidermis^ stets 
ohne Narbenbildung. Eine Zeit lang bleiben an Stelle der Blasen noch 
pigmentirte Flecken zurück, später aber verschwindet jede Spur der- 
selben. Ausnahmsweise ist nach dem Abheilen der Pemphigusblasen 
die Eruption zahlreicher Milien an den befallen gewesenen Hautstrecken 
beobachtet worden. — Auf der Schleimhaut der Lippen, der Zunge, des 
Gaumens kommen ganz ähnliche Eruptionen vor, nur dass hier wegen 
der sehr viel zarteren Beschaffenheit des Epithels die Blasen als solche 
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des Secret absondern. Diese Fälle können schliesslich ganz ähnliche 
Erscheinungen darbieten, wie der weiter unten zu besprechende Pem- 
phigus foliaceus. Die Kranken befinden sich in diesem Stadium in einem 
wirklich bejammernswerten Zustande. Abgesehen von den oben erwähn- 
ten Erscheinungen leiden sie ausserordentlich an Schlaflosigkeit, da sie 
bei jeder Lage Schmerzen haben. Jede Bewegung ruft eine schmerz- 
hafte Zerrung oder Reibung excoriirter Hautstellen hervor und die Zer- 
setzung der Secrete, welche nur durch die peinlichste Sorgfalt und die 
oft wegen der am ganzen Körper in zahlloser Menge zerstreuten Ex- 
coriationen schwer durchführbare antiseptische Localbehandlung vermie- 
den werden kann, belästigt den Kranken und die Umgebung aufs höchste. 
Im weiteren Verlauf treten dann Erscheinungen von Seiten des Central- 
nervensy stems auf, soporöse Zustände wechseln mit Aufregungen, manch- 
mal mit geradezu maniakalischen Anfällen ab, und nachdem auch dieses 
Endstadium sich über Wochen ausgedehnt haben kann, erlöst der Tod 
die Kranken von ihrem qualvollen, oft jahrelangen Leiden (Pemphigus 
vulgaris malignus). 

Die Prognose des Pemphigus muss im Anfang zweifelhaft gestellt 
werden, da sich die gutartig verlaufenden Fälle anfänglich in gar nichts 
von den malignen unterscheiden. Je länger die Eruption andauert, 
ohne eine Neigung zum Erlöschen zu zeigen, um so schlechter wird 
die Prognose und bei einer Dauer von mehreren Monaten, zumal wenn 
nicht mehr vollständige Ueberhäutung eintritt, wenn sich eine deutliche 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens einstellt, ist die Prognose als 
schlechte zu bezeichnen. 

Bei der Diagnose sind diejenigen Hautkrankheiten, bei denen in 
seltenen Fällen auch Blasenbildungen vorkommen, Urticaria, Erythema 
exsudativum, Erysipel zu berücksichtigen, indess werden sich in diesen 
Fällen stets ausserdem andere, für jene Krankheiten charakteristische 
Effiorescenzen finden. Die in seltenen Fällen bei Impetigo contagiosa 
auch auf dem Rumpf vorkommenden grösseren Blasen könnten zu Ver- 
wechselungen mit Pemphigus Veranlassung geben. Doch kommt es bei 
der ersteren Krankheit wegen der Zartheit der Blasendecken nie zur 
Bildung so grosser, prall gefüllter Blasen, wie bei Pemphigus, die Krank- 
heit befallt hauptsächlich Kinder und meist lässt sich die Uebertragung 
von Anderen oder auf Andere nachweisen. Ferner kommen Blasenbil- 
dungen, die durch äussere Einwirkungen, Verbrennungen, chemische 
Irritantien (Canthariden, ätzende Stoffe) entstanden sind, in Betracht 
Manchmal verdanken diese Bildungen der Absicht der Simulation ihre 
Entstehung, was wohl bei manchen Fällen von Pemphigus bei Hyste- 
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andererseits sich die Krankheit oft in ganz unberechenbarer Weise noch 
über lange Zeit hinzieht, ehe der in diesen Fällen wirklich ersehnte Tod 
dem traurigen Zustande ein Ende bereitet. — Selbstverständlich wird 
man besonders anfänglich bemüht sein müssen, durch Diät und Medi- 
camente dem Herabgehen des allgemeinen Ernährungszustandes vorzu- 
beugen und ebenso wird besonders in den späteren Stadien der aus- 
giebigste Gebrauch der Narcotica indicirt sein. 

Pemphigus foliaceus. Reine Fälle dieser Art sind noch ungleich 
seltener, als die vorher beschriebenen. Schon im Beginn macht sich 
in der Form der Blasen ein Unterschied bemerklich, indem dieselben 
nicht so prall erscheinen, wie beim Pemphigus vulgaris, sondern ein 
matsches Aussehen darbieten. Der Hauptunterschied besteht aber darin, 
dass an den Hautstellen, wo sich einmal Blasen gebildet haben, keine 
Ueberhäutung eintritt, sondern die Haut in einen excoriirten Zustand 
übergeht und mit Epidermisfetzen oder bei reichlicher Secretion mit 
Ernsten bedeckt ist Die Affection zeigt ein peripherisches Fortschreiten, 
indem am Rande sich neue Blaseneruptionen zeigen oder ein förm- 
licher Blasenwall gegen die normale Haut fortschreitet. Auf diese Weise 
werden immer grössere Hautstrecken ergriffen, die geröthet und mit 
Ernsten oder mit lamellösen Epidermisschuppen bedeckt sind. Die 
Schuppen werden in reichlichster Menge abgestossen, so dass die Betten 
der Kranken ganz mit denselben bedeckt sind. Treffend ist die Aehn- 
lichkeit der Schuppen mit Blätterteig hervorgehoben und stammt auch 
daher die von Cazenave zuerst gebrauchte Bezeichnung Pemphigus 
foliaceus. Manchmal kommt es an bereits erkrankten Stellen zu einer 
scheinbaren Heilung durch Ueberhäutung, doch ist die neugebildete 
Epidermis von ausserordentlich geringer Haltbarkeit, schon das Reiben 
mit dem Finger genügt, um sie zu entfernen und den Zustand der 
Excoriation wieder herzustellen. 

Im weiteren Verlauf werden die normalen Hautinseln immer kleiner 
durch das Vorrücken der erkrankten, überall confluirenden Stellen, damit 
werden auch die eigentlichen Blaseneruptionen spärlicher und schliess- 
lich ist die gesammte Hautdecke vom Scheitel bis zu den Fusszehen 
in den Erkrankungsprocess einbegriffen. Hiermit hat die Eruption von 
Blasen, die sich stets nur auf noch mit Hornschicht bedeckter Haut 
bilden können, völlig aufgehört — In ausserordentlich seltenen Fällen 
entwickeln sich nach dem Platzen der Blasen auf den excoriirten Flä- 
chen papilläre nässende Wucherungen, die sich unter gleichzeitigem 
Fortschreiten des an der Peripherie noch erhaltenen Blasenwalles ser- 
piginös ausbreiten. Die Erkrankung beginnt in der Regel in der Anal- 
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nur selten beobachtete Erkrankung erwähnt werden, die auf einer an- 
geborenen, von der Jugend bis zum höchsten Alter bestehenden Neigung 
der Haut zu Blasenbildungen beruht Reibung oder Druck der Haut 
rufen bei den mit dieser hereditären Neigung zur Blasenbildung (Epi- 
dermolysis bullosa hereditaria, Köbner) behafteten Individuen Blasen 
hervor, beim Gehen bekommen sie Blasen an den Fusssohlen, ebenso 
an den Stellen, wo Kleidungsstücke die Haut* drücken. Diese Neigung 
zur Blasenbildung ist exquisit erblich und in den bekannten Fällen 
durch mehrere Generationen verfolgt worden. — Die anatomische Unter- 
suchung der Haut hat nur ergeben, dass die Ablösung der Epidermis 
in der Stachelschicht erfolgt. 

Ferner mag hier die von Duhbikg aufgestellte Dermatitis herpe- 
tiformis kurze Erwähnung finden. Das Krankheitsbild ist ein sehr 
wechselndes, die Exantheme werden durch hyperämische Flecken oder 
Papeln, gruppirte oder in Kreisen stehende Bläschen, Pusteln oder Blasen 
gebildet, zeigen keine bestimmte Localisation, sondern sind unregelmässig 
über den ganzen Körper ausgebreitet Stets ist sehr heftiger Juckreiz 
vorhanden. Die Krankheit zeigt einen sehr langwierigen Verlauf, bei 
welchem längere oder kürzere freie Intervalle mit acut sich entwickelnden 
Becidivon abwechseln. 



SIEBENTES CAPITEL. 

Dermatitis exfoliativa. 

Als Dermatitis exfoliativa infantum hat v. Bitter eine schon früher 
mehrfach beschriebene eigenthümliche Erkrankung der Neugeborenen 
bezeichnet, die mit einer Abschälung der obersten Epidermislagen an 
irgend einer Körperstelle, meist am Kopfe, beginnend und oft mit un- 
regelmässig zerstreuten Bläschen- und Blaseneruptionen einhergehend in 
kurzer Zeit die ganze Körperoberfläche oder einen grossen Theil der- 
selben überzieht. Die Haut erscheint meist trocken, nar selten wenig 
nässend, glatt, hochroth und hier und da hängen derselben noch ver- 
trocknete Epidermisfetzen an. Die Kinder sehen aus, als ob sie ver- 
brüht wären. Gleichzeitig stellt sich Injection der Mund-, Nasen- und 
Conjunctivalschleimhaut ein. Die Krankheit tritt in der ersten oder 
den nächstfolgenden Lebenswochen auf und hat einen kurzen, wenige 
Wochen dauernden Verlauf. Das Allgemeinbefinden der Kinder leidet 
in der Kegel gar nicht und nach Regeneration der Epidermis tritt voll' 
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weitere Veränderung der Haut hinzu, nämlich eine Atrophie, in Folge 
deren die Haut dünn, glänzend und straff gespannt erscheint Ihre Farbe 
ist lebhaft roth, an den Unterextremitäten livideroth und in Folge der 
Dünnheit der Haut scheinen kleinere nnd grössere Gefösse überall mit 
grOsster Deutlichkeit durch. In Folge der Spannung kommt es zu 
schmerzhaften Rhagadenbildungen an den Gelenken, ja es sind um* 
schriebene Gangränescirungen der Haut beobachtet — Anfänglich em- 
pfinden die Kranken nur massiges Jucken, später kommen in Folge 
der Spannung Functionsbehinderungen der Glieder hinzu. Die Krank- 
heit verläuft zunächst fieberlos und anfänglich leidet auch das Allgemein- 
befinden in keiner Weise. Später aber tritt allgemeine Abmagerung 
ein und unter einem sich immer steigernden Marasmus gehen die Kran- 
ken nach jahrelanger Dauer des Leidens zu Grunde, welcher Ausgang 
oft durch intercurrente Erkrankungen beschleunigt wird. 

Die Diagnose ist stets schwierig, da die Pityriasis rubra wenig 
charakteristische Symptome zeigt Anfänglich macht nur die Unter- 
scheidung von chronischem Eczem Schwierigkeiten, später aber bei Aus- 
breitung über den ganzen Körper oder den grössten Theil desselben ist 
eine Verwechselung mit den universell ausgebreiteten Formen des Ec- 
zema, des Liehen ruber und der Psoriasis möglich. Abgesehen von 
dem Fehlen der für diese Krankheiten typischen Erscheinungen, dem 
wenigstens stellenweise auftretenden Nässen bei Eczem, den charakteri- 
stischen Einzelefflorescenzen bei den beiden anderen Krankheiten, die 
sich in der Regel auf kleinen, von dem allgemeinen Erkrankungsprocess 
noch verschonten Hautstellen erkennen lassen, ist hier das Hauptgewicht 
auf den Mangel einer Infiltration und die im Gegentheil vorhandene 
Atrophie der Haut mit deutlich durchscheinenden Venen zu legen, wäh- 
rend bei jenen Krankheiten die Haut stets infiltrirt, verdickt ist 

Weder die klinischen Erscheinungen noch die anatomischen Unter- 
suchungen haben über die Aetiologie dieses seltenen Leidens bisher einen 
Aufschluss zu bringen vermocht Es ist hier lediglich anzuführen, dass 
bei weitem die Mehrzahl der Erkrankten dem männlichen Geschlecht und 
den mittleren Jahren angehörte. — Auch die Therapie muss sich leider 
nach unseren heutigen Kenntnissen auf eine symptomatische Behand- 
lung, Linderung der subjeetiven Beschwerden der Kranken durch An- 
wendung lauwarmer Bäder und indifferenter Salben beschränken. Kaposi 
hat in einem Fall unter dem internen Gebrauch der Carbolsäure Hei- 
lung eintreten sehen. 
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tien derselben ergriffen. In einer sehr grossen Anzahl von Fällen finden 
sich hier neben Herden an anderen Stellen des Gesichtes kleine Efflo- 
rescenzen. Dann folgen die anderen Theüe des Gesichtes und der be- 
haarte Kopf, wo im Bereich der Herde vollständiger und dauernder 
Verlust der Haare eintritt. Auch das Lippenroth und einige Male 
die Mundschleimhaut sind erkrankt befunden worden. Sehr selten ist 
die Localisation der Scheibenform auf anderen Stellen, am Rumpf, an 
der Olans penis, an den Extremitäten, den Streckseiten der Finger 
und Zehen. 

2. Die ungleich seltenere Form ist der Lupus erythematodes disse- 
minatus. Die gewöhnlich in grösserer Anzahl auftretenden EfBorescenzen 
von der im Eingange geschilderten Beschaffenheit erreichen nur Linsen- 
oder Bohnengrö8se und bilden sich dann, ohne weitere Veränderungen 
durchzumachen, nach einiger Zeit wieder zurück, während inzwischen 
auf anderen Stellen neue Efflorescenzen zum Vorschein gekommen sind. 
Die Eruption kann auch auf das Gesicht beschränkt bleiben, doch kommt 
es viel häufiger zu Ausbrüchen auch auf anderen Körperstellen, oft 
sogar zur universellen Ausbreitung über den ganzen Körper. Auch Flach- 
hände und Fusssohlen werden befallen. Manchmal sind im späteren Ver- 
lauf eines Lupus erythematodes discoides Eruptionen der zweiten Form 
beobachtet worden. 

Subjeclive Empfindungen werden durch die Efflorescenzen des Lupus 
erythematodes in keiner Weise hervorgerufen, es bestehen weder Schmer- 
zen noch Jucken an denselben. Die erste Form, der Lupus erythema- 
todes discoides, verläuft auch ohne jede Allgemeinerscheinung, die Ge- 
sundheit der von dem Uebel Ergriffenen leidet in keiner Weise. Ganz 
anders verhält sich in dieser Hinsicht die zweite Form, wie gleich aus- 
geführt werden soll. 

Der Verlauf des Lupus erythematodes ist in der Mehrzahl der Fälle, 
und zwar bei der ersten Form stets, ein äusserst chronischer. Die 
Efflorescenzen persistiren Jahre und oft 15 — 20 Jahre auf derselben 
Stelle, nur ganz langsam in der Peripherie fortschreitend. Bei der disse- 
minirten Form treten dagegen die Eruptionen viel häufiger von vorn- 
herein und bei späteren Nachschüben in acuter Weise auf und ganz 
besonders ist dies bei den Eruptionen über den ganzen Körper der Fall. 
Hier sind diese Eruptionen dann auch stets von Fieber und entsprechen- 
den Störungen des Allgemeinbefindens begleitet Oefter treten gleich- 
zeitig auch heftige Knochenschmerzen, schmerzhafte Drüsenschwellungen 
und erysipelartige Entzündungen der Haut auf, welche letztere sogar den 
Exitus letalis herbeiführen können. 
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müsseD. In der That kommt man in manchen Fällen auch mit sehr 
wenig energischen Mitteln zum Ziel. Manchmal genügen längere Zeit fort- 
geführte Waschungen mit Sapo kalinus oder Seifenspiritus, um die Efflo- 
rescenzen zur Heilung zu bringen. Von sehr günstiger Wirkung ist ferner 
das Autlegen von Empl. Hydrargyri. Auch Pinselungen mit Jodglyce- 
rin, Jodoform als Salbe oder in Traumaticin suspendirt sind empfohlen. 
Ferner habe ich von starken Resorcinsalben (Resorcin. resublim. 5,0, 
Lanolin. 10,0 — zuerst empfohlen von A. Bertarelli) gute Erfolge 
gesehen und ebenso leistet Ichthyolsalbe (10 — 20%) manchmal gute 
Dienste. Nur in besonders widerspenstigen Fällen wird man von den 
beim Lupus vulgaris so sehr indicirten stärkeren Aetzmitteln, Arsenik- 
paste, Pyrogallussäure, Gebrauch machen. Die Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel ist nicht empfehlenswert, dagegen giebt die multiple 
Scarificalion und darauffolgendes Einstreuen mit Jodoform günstige Re- 
sultate (Th. Veiel). Lassar empfiehlt die oberflächliche Kauterisation 
mit dem Thermokauter. — In jedem Falle von Lupus erythematodes 
muss die Vorhersage in Bezug auf die Zeit der Heilung vorsichtig ge- 
stellt werden, da es sich gar nicht vorausbestimmen lässt, welches der 
vorhererwähnten Mittel im einzelnen Falle die Heilung bewirkt und in 
wie langer Zeit dieses geschehen wird. — In den schweren acuten 
Fällen ist natürlich eine symptomatische interne Behandlung not- 
wendig, abgesehen hiervon ist von der internen Medication beim Lupus 
erythematodes nichts günstiges zu erwarten. 



ZWEITER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Combastio. 

Je nach der Intensität der Wärme, welche auf den Körper eingewirkt 
hat, und nach der Dauer, in welcher diese Einwirkung stattgefunden 
hat, entstehen verschiedenartige Veränderungen der Haut, die gewöhn- 
lich in drei Kategorien eingeteilt werden. Diese Trennung entspricht 
natürlich nur den Haupttypen der Erscheinungen und ferner kommen 
selbstredend oft die verschiedenen Verbrennungsgrade im einzelnen Falle 
neben einander vor, je nach der Intensität der Hitzewirkung an den ver- 
schiedenen Stellen. 
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lang erfolgt durch Narbenbildung von der Peripherie and oft von kleinen, 
sich innerhalb der grannlirenden Flächen bildenden Epidermisinseln, die 
von unzerstört gebliebenen Epidermiszapfen, besonders von den Haut- 
drüsen und Haarbälgen, herrühren, und kann dieselbe bei sehr aus- 
gedehnten Verbrennungen viele Monate und selbst Jahre in Anspruch 
nehmen. — Dieser Grad der Verbrennung kommt durch längere Ein- 
wirkung von heissen Flüssigkeiten oder Flammen oder von glühendem 
oder geschmolzenem Metall zu Stande. 

Von grösster Wichtigkeit sind die Allgemeinerscheinungen, welche 
bei den leichteren Verbrennungen nur eintreten, wenn sie über grössere 
Körperstrecken ausgedehnt sind, bei den schweren aber auch schon bei 
geringerer Ausbreitung, und sich in der Regel innerhalb der ersten zwei- 
mal 24 Stunden nach der Verbrennung, manchmal auch später zeigen. 
Unter beträchtlicher Temperaturerhöhung wechseln soporöse Zustände 
mit Aufregung, Unruhe und Delirien ab. Der Kranke entleert keinen 
oder wenig Urin, der manchmal Eiweiss, auch Blut enthält Auch 
Blutungen aus verschiedenen Schleimhäuten sind beobachtet In den 
schwersten Fällen erfolgt in diesem Stadium, also innerhalb der ersten 
Tage, der Tod und ist als Todesursache der Untergang grosser Mengen 
von rothen Blutkörperchen und die UeberfuLlung des Blutes mit den 
Zerfallsproducten derselben angesehen werden (Ponfick). Von anderer 
Seite wird dagegen eine reflectorische Herabsetzung des Gefässtonus 
(Sonnenburg) oder überhaupt der Nervenshok (Kaposi) für das wesent- 
lichste Moment gehalten. Auch in einem späteren Stadium, nachdem 
sich die reactive Eiterung eingestellt hat, tritt oft noch der tödtliche 
Ausgang ein, entweder durch Erschöpfung oder durch Thrombosen, Em- 
bolien, accidentelle Wundkrankheiten, so durch Tetanus, oder durch inter- 
currente Affectionen. 

Auch nach der Heilung bleiben bei ausgedehnten Verbrennungen, 
ganz abgesehen von der Entstellung bei Betroffensein des Gesichtes, des 
Halses und der Hände, oft genug schwere Schädigungen zurück in Folge 
des Mangels an Elasticität und der starken Betraction gerade der Ver- 
brennungsnarben. Es kommt zu Verunstaltungen der Körperöffnungen, 
zur Bildung von Ectropium, an den Extremitäten werden einzelne Gelenke 
mehr oder weniger immobilisirt und die schwersten Folgezustände wer- 
den durch abnorme Verwachsungen hervorgerufen. So werden die Ober- 
arme an den Thorax, das Kinn an die Brust angeheftet, die Finger und 
Zehen werden durch schwimmhautartige Narbenbrücken verbunden u.A.m. 

Die bisher geschilderten Erscheinungen treten annähernd in der- 
selben Weise auf bei Einwirkung stark ätzender Stoffe (Mineralsäuren, 
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welchen letzteren noch ungünstige Circulationsverhältnisse das Zustande- 
kommen der Erfrierung erleichtern, hyperämische, blaurothe, gegen die 
Umgebung nicht scharf abgesetzte Stellen auf, welche der Sitz eines 
sehr lebhaften Brennens und Juckens oder selbst schmerzhafter Empfin- 
dungen sind, besonders bei Erwärmung der erfrorenen Theile. Die Haut 
ist an diesen Stellen geschwollen, es tritt, wenn es sich um chronische 
Zustände handelt, schliesslich eine ziemlich derbe Infiltration ein, so 
dass die erfrorenen Stellen als flache, nicht scharf begrenzte Knoten 
erscheinen {Perniones, Frostbeulen). Sehr häufig treten in der Mitte 
dieser Knoten U Icerationen von äusserst torpidem Charakter auf, die, 
wenn die Knoten über Gelenken oder zwischen zwei Fingern sitzen, sich 
gern in tiefe, sehr schmerzhafte Rhagaden umwandeln. 

Die Temperaturen, bei welchen Frostbeulen entstehen, sind für 
verschiedene Menschen sehr verschieden. Während einzelne Menschen, 
selbst bei der stärksten bei uns für gewöhnlich vorkommenden Kälte, 
überhaupt keine Erfrierungen bekommen, genügen bei dazu Disponirten 
bereits Temperaturgrade, die noch oberhalb des Nullpunktes liegen. Es 
sind ganz besonders jugendliche und dann anämische Individuen, welche 
das Hauptcontingent stellen. Selbstverständlich hat auch die Beschäf- 
tigung einen grossen Einfluss und besonders das Hantiren mit kalten 
oder sonst irritirenden Flüssigkeiten wirkt in dieser Sichtung begünsti- 
gend ein. Bekannt sind die fast regelmässigen Erfrierungen der Hände 
bei Kaufmannslehrlingen, die viel mit Heringslake in Berührung kom- 
men , bei Fleischern u. A. m. Hat Jemand aber einmal Erfrierungen 
davongetragen, so pflegen dieselben sich eine Reihe von Jahren regel- 
mässig wieder einzustellen. 

Bei den schwereren Erfrierungen bilden sich entweder auf der ge- 
rotteten Haut Blasen mit serösem oder blutigem Inhalt oder es tritt 
eine vollständige Necrotisirung der Haut, der unterliegenden Theile bis 
zu den Knochen, welche auch noch betheiligt sein können, ein. Bei den 
Verschorfungen bestehen oft gleichzeitig Blasenbildungen. Am harm- 
losesten sind diese Grade der Erfrierung an den Ohren, wo besonders 
leicht in Folge der straffen Beschaffenheit des Unterhautgewebes inten- 
sive Ernährungsstörungen eintreten können und wo kleinere oder grössere 
Theile der Ohrmuschel gar nicht so selten necrotisch abgestossen werden. 
Ernster liegen die Verhältnisse an den Extremitäten, wo bei der ausser- 
ordentlich langsamen Ablösung der necrotischen Theile die Gefahr der 
Aufnahme putrider Stoffe in die Blutbahn und der hierdurch bedingten 
Pyämie nahe liegt. Diese schweren Erfrierungen kommen nur nach 
langem Aufenthalt im Freien bei sehr niedriger Temperatur vor, bei 
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— In einer dritten Reihe von Fällen sind es schliesslich innere Ursachen, 
welche die Gangrän der Hant bedingen, nämlich entweder die Aufhebung 
der Blutcirculation in Folge des Verschlusses einer grösseren Arterie 
durch Embolie oder Thrombose, in welchen Fällen natürlich nicht nur 
die Haut, sondern auch alle anderen von den betreffenden Gefässen ver- 
sorgten Theile gangränös werden, oder Einflüsse, welche vom Nerven- 
system ausgehen. Zu der ersterwähnten Gruppe ist auch die senile 
Gangran zu rechnen, wenn es sich auch bei derselben nicht um völlige 
Aufhebung der Circulation, sondern meist nur um mehr oder weniger 
starke Beeinträchtigung derselben durch Sclerose der Arterienwandungen 
handelt und zum Zustandekommen der Gangrän noch eine äussere Schä- 
digung, Druck oder eine an sich geringfügige Verletzung der in ihrer 
Ernährung gestörten Theile nöthig ist. Ueber die Natur der in zweiter 
Linie erwähnten Nerveneinflüsse, über die hierbei in Betracht kommen- 
den Nervencentren und Nervenbahnen ist es zur Zeit noch nicht mög- 
lich, eine bestimmte Ansicht auszusprechen, aber an der Thatsache ist 
nicht zu zweifeln, dass durch bestimmte nervöse Einflüsse oder vielleicht 
durch den Fortfall gewisser Nervenfunctionen, welche für die Erhaltung 
der Haut und anderer Theile nothwendig sind, ein Absterben dieser 
Theile eintritt Wir wollen an dieser Stelle die so verschieden beant- 
wortete Streitfrage nach dem Vorhandensein trophischer Nerven nicht 
weiter discutiren, für das Verständniss der obigen Vorgänge ist es ja auch 
zunächst von geringer Bedeutung, ob die betreffenden Nervenimpulse 
auf besonderen oder auf den gewöhnlichen Bahnen — und dann wahr- 
scheinlich auf den Bahnen der sensiblen Nerven — verlaufen. 

Es würde zu weit führen, wenn wir an dieser Stelle alle die ver- 
schiedenen Formen der Hautgangrän besprechen wollten, die übrigens 
theilweise in anderen Capiteln dieses Lehrbuches gelegentlich erwähnt 
werden, theilweise gar nicht mehr in das Gebiet der Hautkrankheiten 
hineingehören, und wir wollen uns daher auf einige wenige Bemerkungen 
beschränken. 

Zunächst ist zu erwähnen, dass in manchen Fällen bestimmte con- 
stitulionelle Veränderungen das Auftreten der Gangrän bedingen oder 
jedenfalls begünstigen. Die wichtigste hier zu nennende Erkrankung ist 
der Diabetes mellitus, bei welchem Leiden so häufig Furunkel, Cor- 
bunkel oder umfangreichere Gangränescirungen der Haut beobachtet 
werden, welche letztere gelegentlich ein serpiginöses Fortschreiten zeigen. 

— In dieselbe Kategorie gehört auch die Noma ( Wasserkrebs) der kleinen 
Kinder, welche gewöhnlich von der Mundschleimhaut ausgehend die 
Lippen, Wangen und die weiteren benachbarten Theile zerstört, ge- 
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theile. Bei der localen Syncope erscheint die Haut vollständig blass, 
leichenartig, kühl, dabei bestehen Parästhesien und Anästhesie, während 
bei der localen Asphyxie die Haut tief cyanotisch, blauroth bis geradezu 
schwarz erscheint und dabei anschwillt. Beide Erscheinungen treten 
plötzlich nach irgend einem äusseren Beiz oder einer psychischen Er- 
regung auf. Die offenbar durch Arterienkrampf bedingte Syncope ver- 
schwindet auch wieder plötzlich, während die venöse Stase, welche die 
Asphyxie bedingt, allmälig wieder ausgeglichen wird. Während es in 
einer Beihe von Fällen zu keinen weiteren Erscheinungen kommt, tritt 
in anderen Gangrän hinzu, die übrigens auch ohne jene Vorboten als 
erstes Symptom auftreten kann. Die Gangrän kommt fast nur an den 
Fingern und Zehen und zwar gewöhnlich an den Endphalangen vor 
und führt entweder zu oberflächlichen Verschorfungen, die nur die Haut 
betreffen, oder zu einer Mnmification eines Theiles des Fingergliedes oder 
der ganzen Phalanx. Blasige Abhebungen der Oberhaut gehen öfters 
der Gangrän voraus. Schon vor dem Eintreten derselben bestehen oft 
heftige Neuralgien in den betreffenden Theilen. — Es ist nicht anzu- 
nehmen, dass die vasomotorischen Störungen allein die Ursache der Gan- 
grän sind, doch giebt möglicher Weise die durch Arterienkrampf bedingte 
„spastische Ischämie", indem sie in ihrer Nutrition gestörte, eine Oppor- 
tunität zur Necrose (Virchow) zeigende Gewebe betrifft, den schlieeslichen 
Anläse zum Absterben der Theile. Die Veränderungen treten gewöhnlich, 
aber keineswegs immer, symmetrisch auf. Ausser diesen typischen Er- 
scheinungen sind noch Gelenkergusse, ödematöse Schwellungen und Atro- 
phien der Muskeln und des Fettgewebes beobachtet. Meist wiederholen 
sich die Anfälle lange Zeit hindurch immer wieder, seltener erlischt die 
Krankheit nach einem oder nach einigen wenigen Anfällen. 

Die symmetrische Gangrän ist meist bei neuropathisch belasteten 
Individuen beobachtet worden, die zum Theil auch noch an anderen ner- 
vösen Störungen litten, seltener kam dieselbe nach dem Ueberstehen 
schwerer Krankheiten (Typhus , Pneumonie u. s. w.) vor. Es ist nicht 
daran zu zweifeln, dass nervöse Störungen höchst wahrscheinlich cen- 
traler Natur, die Ursache der symmetrischen Gangrän sind, wenn uns 
auch bis jetzt eine nähere Erkenntniss derselben noch abgeht 1 ) Nicht 



1) In einem von Hochenegg veröffentlichten Falle fand sich bei der Section 
Hydrocephalus und Syringomyelie. 

Taf. II stellt die H&nde einer 43 jährigen Frau dar, welche seit längerer Zeit 
an Sclerodermie litt; die Gangrän der Fingerspitzen ist erst in den letzten Monaten 
hinzugetreten, der rechte Zeigefinger ist wegen Gangrän der Spitze im Gelenk 
zwischen erster und zweiter Phalanx exarticulirt. 
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durch einen unter derselben sich bildenden Eiterungsprocess ein krater- 
förmiges, von schwieliger Haut umgebenes Geschwör, welches durch 
seine Neigung, in die Tiefe fortzuschreiten und hier zur Zerstörung der 
Weichtheile und schliesslich zur Necrose des Knochens zu führen, aus- 
gezeichnet ist Bemerkenswerte ist noch die meist beobachtete auf- 
fallend geringe Empfindlichkeit der Geschwüre. Die Affection kann ein- 
seitig sein, tritt aber häufiger symmetrisch auf. Der Verlauf ist äusserst 
chronisch und oft treten Becidive auf. — Der Behandlung setzen diese 
torpiden Geschwüre einen hartnäckigen Widerstand entgegen, und ist 
es erst zur Necrose des Knochens gekommen, so ist natürlich nur durch 
Abnahme der Zehen, Resection oder selbst Amputation des Fasses die 
Heilung zu erzielen. 

VIERTES CAPITEL. 

Ulcera cutanea. 

Als Hautgesehwttre werden durch Gewebszerfall entstandene Sub- 
stanzverluste bezeichnet, welche bindegewebige Theile der Haut, also 
mindestens den Papillarkörper oder ausser diesem noch tiefere Theile 
und schliesslich das Gorium in seiner ganzen Dicke betreffen, und an 
ihrer Oberfläche eine eiterige Secretion zeigen. Die Heilung des Haut- 
geschwürs geht nur durch Narbenbildung vor sich, indem der einmal 
zerstörte Papillarkörper nicht als solcher, sondern nur durch einfaches 
Bindegewebe wieder ersetzt wird und dementsprechend ist auch die bei 
der vom Bande und von einzelnen im Inneren erhalten gebliebenen 
Epidermisinseln ausgehenden Ueberhäutung sich bildende Epidermis ge- 
wissermassen verkümmert und besteht nur aus wenigen parallelen Zell- 
schichten. 

Die Ursachen, welche die Bildung von Hautgeschwüren hervorrufen 
können, lassen sich am einfachsten in drei Kategorien eintheilen, indem 
einmal äussere, traumalische Einflüsse, zweitens durch innere Ursachen 
bedingte Ernährungsstörungen der Haut und schliesslich in der Haut 
selbst stattfindende Krankheitsprocesse die Entstehung eines Haut- 
geschwürs veranlassen können. 

Zur ersten Kategorie sind die mannigfachen mechanischen Insulte, 
Verletzungen durch äussere Gewalten oder durch Kratzen, Verbren- 
nungen, Erfrierungen, Aetzungen u. A. m. zu rechnen. — Zur zweiten 
Kategorie gehören diejenigen im Körperinneren vor sich gehenden Pro- 
cesse, welche zum Absterben von Theilen der Haut führen, so Gejass- 
verschliessnngen oder nervöse Störungen, wie bei der spontanen Gau- 
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deckt sich mit schmutzig grau • grünlichen oder geradezu necrotischen 
Massen. Die Bänder werden stärker infiltrirt, aufgeworfen, callös. Die 
Form der Geschwüre ist unregelmässig, manchmal aber, auch ziemlich 
regelmässig rundlich. Subjectiv sind oft schon bei kleinen Geschwüren 
heftige Schmerzen vorhanden, bei den grösseren steigern sich dieselben 
natürlich, die Kranken sind nicht im Stande, eine festanliegende Fuss- 
bekleidung zu tragen und können nur mit Mühe oder gar nicht gehen. 
Bei vollständiger Vernachlässigung können die Geschwüre schliesslich 
circulär um den ganzen Unterschenkel herumgehen. 

Als Begleit- und Folgeerscheinungen finden sich ausserordentlich 
häufig Eczeme, die theils von demselben ursächlichen Moment, wie die 
Geschwüre, den Varicen abhängig sind, theils durch das Secret der Ge- 
schwüre und wohl auch durch irritirende Verbände hervorgerufen sind 
und ödematöse Schwellungen. Nach sehr langer Dauer der Unterschenkel- 
geschwüre fuhrt die chronische entzündliche Infiltration der Gewebe 
schliesslich zu einer nicht mehr rückgängig zu machenden Schwellung, 
die theils auf seröser Durchtränkung, theils auf Bindegewebsneubildung 
beruht, zur Elephantiasis. Auch das Periost kann in Mitleidenschaft 
gezogen werden und es treten Verdickungen des Knochens, Exostosen- 
biidungen, meist an der Tibia auf. 

Der Verlauf ist stets ein sehr chronischer, selbst kleine Geschwüre 
bestehen oft lange Zeit, vor allen Dingen deswegen, weil sich die Patienten 
nicht den fortwirkenden schädlichen Einflüssen entziehen können. Bei 
zweckmässigem Verhalten tritt indess doch die Heilung ein, mit Hinter- 
lassung einer von stark pigmentirter Haut umgebenen Narbe. Die Ge- 
fahr des Wiederaufbruchs, des Recidivirens ist allerdings sehr gross, 
denn die Narbe zerfällt leichter als die normale Haut, und die ursäch- 
lichen Momente — Varicen, Arbeiten im Stehen — bestehen gewöhn- 
lich unverändert fort. Bei grossen Geschwüren berechnet sich die 
Dauer meist nach Jahren und manchmal ist sie geradezu unbegrenzt, 
d. b. die Geschwüre erweisen sich als unheilbar. Besondere Compli- 
cationen fehlen in der Begel, nur Blutungen und gelegentlich von den 
Geschwüren ausgehende Lymphangüiden und Erysipele, die dann meist 
häufig recidiviren und zur Elephantiasisbildung führen, sind hier zu er- 
wähnen. 

Bei der Diagnose ist manchmal die Möglichkeit einer Verwechselung 
mit syphilitischen Geschwüren zu berücksichtigen, wenn auch im all- 
gemeinen die gewöhnlichen Fussgeschwüre durch ihre relative Flachheit, 
durch das Fehlen des steilen, scharf geschnittenen Bandes und der run- 
den, „serpiginösen" Formen sich leicht von jenen unterscheiden lassen. 
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gewebe umgewandelt ist In diesen Fällen ist nur durch andere Mass- 
nahmen, Abtragung der Ränder, Umschneiden des Geschwüres, um die 
Spannung zu vermindern, ganz besonders aber durch die von Reverdin 
zuerst geübte Transplantation normaler Hautstückchen auf die Gesohwürs- 
fläche die Vernarbung zu erzielen. Lassen aber auch diese Verfahren 
im Stich, erweist sich das Unterschenkelgeschwür wirklich als unheilbar, 
so bleibt nur noch die Amputation übrig, durch welche dem vorher zu 
jeder Arbeit unfähigen, bettlägerigen Patienten doch der Gebrauch der 
Extremität, wenn auch in beschränkterem Masse, wieder ermöglicht und 
so wenigstens eine relative Erwerbsfähigkeit hergestellt wird. 



DRITTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Striae atrophicae. 

Als Striae atrophicae werden ein bis mehrere Centimeter lange, 
schmale, gewöhnlich leicht gebogene oder geschlängelte Streifen be- 
zeichnet, an denen die Haut gegen die Umgebung etwas vertieft, glän- 
zend weiss erscheint, die daher dem Aussehen nach eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Narben haben, keineswegs aber dem Gefühl nach, da sie 
sich völlig weich anfühlen. Sie kommen in der Regel in grosser Zahl 
an demselben Individuum vor, und die einander benachbarten zeigen 
einen annähernd parallelen Verlauf. Am Rumpfe stehen sie in mehr 
oder weniger spitzem Winkel zur Mittellinie, an den Extremitäten ver- 
laufen sie meist circulär. Die Entstehuogsursache dieser Streifen ist 
eine Ausdehnung der Haut, die schneller stattgefunden hat oder über- 
mässiger war, als dass die Haut derselben hätte folgen können. Hier- 
durch erklärt sich einmal das Auftreten der Striae atrophicae bei schnellem 
Wachsthum, bei starker Fettleibigkeit, bei Schwangerschaft (sogenannte 
Schwangerschaftsnarben) und bei Ausdehnung des Abdomens durch 
Tumoren oder Ascites, bei schnell wachsenden Geschwülsten an anderen 
Stellen, und andererseits ergeben sich daraus von selbst die Haupflocali- 
sationen und die Richtungsverhältnisse. Daher finden sich nämlich diese 
atrophischen Streifen am häufigsten bei Frauen, hauptsächlich in Folge 
vorhergegangener Graviditäten, aber auch abgesehen hiervon noch häu- 
figer als bei Männern in Folge der grösseren Neigung des weiblichen 
Geschlechtes zur Fettablagerung. Ebenso erklärt es sich, dass die atro- 
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der Gefösse hört gleichzeitig mit den übrigen Veränderungen plötzlich 
auf. An einzelnen Stellen findet sich aber zwischen die atrophische und 
die normale Haut ein bis zu 1 Cm. breiter Grenzwall eingeschoben, an 
dem die Haut sehr derb, weissglftnzend und das normale Niveau etwas 
überragend erscheint. Die Haut dieses Grenzwalles zeigt eine nicht zu 
verkennende Aehnlichkeit mit den durch die Sclerodermie im Stadium 
der eigentlichen Sclerosirung gesetzten Veränderungen. An diesen Stellen 
findet das sehr langsame Fortschreiten des Processes statt, indem der 
Grenzwall sich gegen die normale Haut vorschiebt, hinter sich atrophi- 
sche Haut zurücklassend. 

Die Functionen der atrophischen Haut sind normal, die Sensibilität 
ist intact, im Gegen theil geben die Patienten sogar an, dass sie an 
diesen Stellen feiner und intensiver empfinden, als an den normalen 
Hautstellen, eine Erscheinung, die durch die Verdünnung der Haut bei 
normalem Nervenapparat ohne weiteres ihre Erklärung findet. — Das 
Wesen des Erankheitsprocesses, dessen Schwerpunkt in dem sclerosirten 
Grenzwall zu suchen ist, ist völlig unaufgeklärt, und es wäre möglich, 
dass es sich hier eigentlich auch nur um eine conseculive Atrophie 
handelt und die Krankheit vielleicht der Sclerodermie zuzurechnen ist, 
mit deren Erscheinungen, wie schon erwähnt, die Veränderungen an 
den Stellen, wo der eigentliche Erankheitsprocess sich abspielt, grosse 
Aehnlichkeit haben. 

Ferner ist hierher die als Glossy skin beschriebene Hautveränderung 
zu rechnen, bei der im Anschluss an eine Nervenverletsung (ohne völlige 
Trennung des Nerven vom Centralorgan) in der von dem betreffenden 
Nerv versorgten Haut atrophische Veränderungen, Schrumpfung, Glatt- 
werden der Oberfläche auftreten. Auch hier wird die rothe oder livide 
Färbung in Folge des Durchscheinen der Gefässe erwähnt. An den 
Händen kommt es durch die Schrumpfung zu Contracturen. 

Schliesslich ist hier an die Hemiatrophia facialis progressiva zu er- 
innern, bei welcher im jugendlichen Alter eine Atrophie nicht nur der 
Haut, sondern auch der tieferen Gebilde, des Unterhautgewebes und der 
Knochen der einen Gesichtshälfte, sehr selten beider Seiten auftritt 
Auf manche Aehnlichkeiten dieser Form der Gesichtsatrophie mit Sclero- 
dermie ist kürzlich von Eulenburg hingewiesen worden und in der That 
sind Fälle beobachtet, bei denen halbseitige Gesichtsatrophie mit Sclero- 
dermie vereint auftrat. 

2. Atrophia cutis congenita« Die Haut zeigt ganz die Erscheinungen, 
wie sie oben für die acquirirte Hautatrophie geschildert sind, geht aber 
unmittelbar, ohne Dazwischentreten eines Grenzwalles in die normale 
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Durch die dem Narbengewebe innewohnende Neigung zur Retrac- 
tion kommt es häufig zur Bildung sternförmiger oder andere Theile ganz 
oder theilweise überbrückender Narben. Bei übermässiger Hypertrophie 
des Narbengewebes entstehen knollige, förmlich geschwulstartige Bil- 
dungen (Narbenkeloid, falsches Keloid). Manche Individuen scheinen 
zu diesen letzterwähnten Bildungen eine Prädisposition zu haben, indem 
sich bei ihnen jede Narbe, aus welcher Ursache sie auch entstanden sei, 
zu einem solchen Narbenkeloid entwickelt. Ferner werden die Formen 
der Narben dadurch modificirt, dass sie oft mit tieferen Gebilden, eben 
nach tiefgreifenden Substanzverlusten, verwachsen sind, ganz besonders 
mit den Knochen, und es kommt hierdurch zur Bildung trichterförmig 
eingezogener Narben. 

Die Nachtheile der Narben bestehen einmal in der durch dieselben 
gesetzten Entstellung und betrifft dies natürlich hauptsächlich die Narben 
im Bereich des Gesichtes. Von noch schwererer Bedeutung ist aber die 
vorhin schon erwähnte Neigung zur Retraction. Es kommt durch die- 
selbe je nach der Localisation zu den mannigfachsten und oft schwer- 
sten Functionsstörungen. So wird durch Narben in der Gegend der 
Augenlider Ectropium mit seinen weiteren Folgen veranlasst, es kann 
andererseits durch Verschmelzung der Lider zur Verkleinerung, ja zum 
völligen Verschluss der Lidspalte kommen. Aehnliche Erscheinungen 
kommen am Mund und an den Genitalien vor. Entwickeln sich Narben 
über Gelenken, so kommt es durch die Retraction zu einer Contractur 
und oft zu einer völligen Pseudankylose der Gelenke in Contracturstel- 
lung. Am häufigsten tritt dieses Ereigniss an den Fingern ein. Ebenso 
wie an den Körperöffnungen kommen auch an anderen Theilen abnorme 
Verwachsungen durch Narbenbildung zu Stande, am häufigsten an den 
Fingern und Zehen, indessen sind auch Anheftungen des Oberarms an 
den Thorax, des Kinnes an die Brust beobachtet worden. 

Die Bildung der Narben geschieht in der Weise, dass der irgend- 
wie gesetzte Substanzverlust der Haut sich zunächst mit Granulations- 
gewebe, einem dem embryonalen Bindegewebe ähnlichen, sehr blutge- 
fässreichen Gewebe füllt, welches dauernd an seiner Oberfläche Eiter 
secernirt. Im weiteren Verlauf nimmt die Eiterung ab, die Granula- 
tionen werden trockener und nun beginnt die Ueberhäutung, entweder 
nur vom Rande her, indem sich von der erhaltenen Epidermis ausgehend 
ein graubläulicher Epidermissaum immer weiter vorschiebt, bis die ganze 
granulirende Fläche überzogen ist, oder es geht die Ueberhäutung gleich- 
zeitig auch von Epidermisinseln, die sich in der Mitte der Granulationen 
bilden, aus. Diese Epidermisinseln verdanken einzelnen stehengeblie- 
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Die der eigentlichen Sclerodermie angehörigen Krankheitsformen 
lassen sich in zwei Gruppen, das Scleroderma diffusum und das Scle- 
roderma circumscriptum (Sclerodermie en plagues der Franzosen, Mor- 
phaea der Engländer) trennen, die sich nicht nur durch die im Namen 
angedeutete Verschiedenheit der Ausbreitung, sondern auch noch durch 
andere Eigentümlichkeiten der Krankheitserscheinungen und des Ver- 
laufes unterscheiden. 

Scleroderma diffusum. Die Haut erscheint im ersten Stadium, wel- 
ches übrigens nur selten zur Beobachtung kommt, da die Fälle meist 
erst in voller Ausbildung zur Cognition des Arztes kommen, ödematös, 
doch unterscheidet sich dieses Oedem bereits durch seine auffallende 
Festigkeit von der einfachen ödematösen Schwellung des Unterhaut- 
bindegewebes. 

Sehr bald, manchmal nach auffallend kurzer Zeit, treten die Ver- 
änderungen ein, welche dem zweiten Stadium, dem der eigentlichen 
Sclerosirung der Haut angehören. In diesem Stadium erscheint die 
Haut verdickt, durch Ausgleichung der normalen Furchen glänzend und 
vor Allem fest und hart, so dass es fast oder ganz unmöglich ist, die- 
selbe in eine Falte zu erheben. Es kann dabei anfänglich noch ein ge- 
ringer Rest der ödematösen Durchtränkung des Gewebes zurückbleiben, 
so dass auch in diesem Stadium noch Eindrücke, die mit einem harten 
Körper (Messerrücken, Fingernagel) in die Haut gemacht werden, lange 
Zeit stehen bleiben. — Regelmässig tritt ferner eine Veränderung der 
Pigmentirung ein, indem eine starke Zunahme des Pigmentes der Haut 
ganzer Körperregionen stattfindet. Während nun in einigen Fällen diese 
Pigmentzunahme ausschliesslich in den Vordergrund tritt, zeigt sich in 
der Regel gleichzeitig an anderen Stellen eine Abnahme des Pigmentes, 
so dass auffallend braune mit auffallend weissen, alabasterartig erschei- 
nenden Stellen abwechseln. Die Grenzen zwischen beiden sind ganz 
unregelmässig und oft sind an der Grenze kleine, regellos oder strich- 
weise angeordnete braune Flecken in die weissen Partien eingestreut 

Die Krankheit ergreift am häufigsten und jedenfalls meist am 
stärksten die oberen Theile des Körpers, Gesicht, Hals, die oberen 
Partien der. Brust und des Rückens, die Hände und Arme, während die 
Beine in der Regel verschont bleiben oder doch weniger stark ergriffen 
sind. An den Stellen, wo die Haut dem Knochen dicht aufliegt, so über 
den Jochbögen und über den Handgelenken, tritt die eigentümliche 
Härte am stärksten hervor. Hier erscheint die Haut wie auf die Unter- 
lage „aufgelöthet" und es ist absolut unmöglich, sie auf derselben zu 
verschieben oder eine Falte aufzuheben. Aber auch an den anderen 
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Härte mehr und mehr zurück, doch bleibt die Haut an den Stellen, wo 
sie dicht über dem Knochen liegt, fest auf die Unterlage aufgeheftet, 
so dass es hier nicht gelingt, eine Falte aufzuheben. Die übrigen Eigen- 
schaften, die PigmentiruDg oder umgekehrt die alabasterartige Weisse, 
der Glanz, die Kälte und Cyanose bleiben bestehen oder treten noch 
deutlicher hervor. — Es treten nun aber weitere Veränderungen hinzu, 
zunächst eine Atrophie der Muskeln, die in der Regel schon im zweiten 
Stadium beginnt und die wesentlich wohl durch den Nichtgebrauch der 
Muskeln bedingt ist. Nach jahrelangem Bestände kann diese Atrophie, 
besonders an den Extremitäten, die höchsten Grade erreichen. Die Finger 
werden durch die zunehmende Verkürzung der Haut immer stärker 
flectirt und sind schliesslich nahezu unbeweglich in die Hohlhand ein- 
geschlagen oder sie können in Klauenstellung fixirt sein, wobei ähnlich 
wie bei anderen Schrumpfungsprocessen der Haut Subluxationen ein- 
zelner Gelenke beobachtet sind (ßclerodactylie). An den Streckseiten 
der Finger kommt es häufig zu kleinen Ulcerationen , die erst nach 
langer Zeit unter Narbenbildung heilen. Ob diese Ulcerationsprocesse 
lediglich durch die localen ungünstigen Ernährungsverhältnisse der Haut 
und durch die stets vorkommenden zufälligen kleinen Verletzungen be- 
dingt sind, oder ob hierbei noch ein anderes, durch Störungen der In- 
nervation bedingtes Moment mitwirkt, muss vorläufig noch dahingestellt 
bleiben, doch ist das letztere wahrscheinlich. Ebenso ist die manchmal 
auftretende Atrophie der Phalangen, durch welche die Finger verkürzt 
und verschmächtigt werden und die Hände erwachsener Patienten den 
Eindruck von Kinderhänden machen, wahrscheinlich auch eine durch 
nervöse Einflüsse bedingte Ernährungsstörung. Es mag freilich bei den 
oben erwähnten ulcerationen gelegentlich wohl auch zu Erkrankungen 
des Periostes und Exfoliationen von Knochentheilen kommen, doch 
findet sicher auch abgesehen hiervon ein wirklicher Schwund von Kno- 
chenmasse statt. In einem Falle beobachtete ich das Auftreten spon- 
taner Gangran mehrerer Endphalangen bei Sclerodermie und diese 
Analogie mit der symmetrischen Gangrän, an welche übrigens auch 
schon die Erscheinungen der Cyanose erinnern — locale Asphyxie — 
sowie die früher erwähnte Combination von Sclerodermie mit halbsei- 
tiger Gesichtsatrophie geben der Annahme, dass die Ursache der Sclero- 
dermie in einer Erkrankung nervöser Theile zu suchen sei, eine wei- 
tere Stütze. 

Während im Anfang der Krankheit das Allgemeinbefinden nicht 
wesentlich beeinträchtigt ist, tritt nach längerem Bestände regelmässig 
eine allgemeine Abmagerung ein, die schliesslich in einen hochgradigen 
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Leider ist es mit der Therapie zar Zeit noch duftig bestellt, in- 
dem vir kein Mittel kennen, welche» nachweisbar einen günstigen Ein- 
Anas anf die Krankheit hat Mit Bnckakht aaf den vorhaadenen oder 
zu bef&rehtendea Manamas werden stets Rskst asfin, L ttutä rmm, Eisen 
nnd entsprechende Dmt indibrt sein. Die subjeetivea, darch die Span- 
nung der Haat hervorgerufenen Beschwerden können durch häufige warme 
Bäder oder Dempßmder nnd durch Anwendung indifferenter Selben 
etwas gelindert werden. Ton einigen Seiten ist eine günstige Wirkung 
dea eenstenten Stromes behauptet worden, dock fehlt auch hierfür noch 
der sichere Nachweis, dagegen ist tot Eintritt des atrophischen Stadiums 
vielleicht die Anwendung der Message von Nutzen. Auch der Gebrauch 
des Satrium saUcyliatm ist empfohlen worden. 

Seleredenaa circumscripta*. Diese Krankkeit ackeiat noch seltener 
zu sein, als die diffuse Sderodermie, und es liegen erst ans neuerer Zeit 
einige wenige genaue Beobachtungen über den klinischen Verlauf des 
Leidens vor; bezüglich der Aetielegie fehlt ror der Hand noch jeder 
Anhaltspunkt Im Beginn des Leidens treten an verschiedenen Körper- 
stellen zerstreute rundliche oder ovale, eigentümlich mattbräunliche 
oder violette Flecken anf, bei deren Grfsserwerden im weiteren Verlauf 
in den centralen Partien die Sclerosireng der Haut sich einstellt Die 
ausgebildete Effloresceuz präsentirt sich daher als thaler- bis flaohhand- 
grosser Herd mit ziemlich schmalem, nicht indnrirtem, hellbräunlich 
oder matt violett gefärbtem Saum, während die Haut im Gentrnm hart, 
an verschieblich, weiss und glänzend wie eine Verbrennungsnarbe erscheint 
Die verhärtete Partie hat ein eigentümlich durchscheinendes Ansehen, 
so dass der gewählte Vergleich mit einer Speckschwarte nicht unzu- 
treffend ist. Die Follikelmündungen in der so veränderten Haut sind 
nicht mehr sichtbar, ebenso fallen die Haare an diesen Stellen voll- 
ständig au9. In der Mitte dieser weissen centralen Partien kommen 
manchmal auch wieder kleine Pigmenlanhäufungem in Gestalt von hell- 
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Krankheiten bezeichnet und hierdurch die mannigfachsten Verwechse- 
lungen hervorgerufen sind. Die Uebersetzer der Arabisten nahmen näm- 
lich die Bezeichnung Dä-al ßl, Elephantenkrankheit , für die hier zu 
schildernden Erankheitszustände auf und übersetzten sie mit Elephan- 
tiasis, während die griechischen medicinischen Schriftsteller diesen Namen 
schon viel früher einer ganz anderen constilutioncllen Krankheit, dem 
Aussatz, zuertheilt hatten, welche von den Araberübersetzern als Lepra 
bezeichnet wurde. Daher standen sich also Elephantiasis Arabum (i. e. 
scriptorum) = Dä-al fil, Vergrösserung einzelner KörpertheUe , rein 
locale Erkrankung, und Elephantiasis Graecarum = Lepra Arabum, 
Aussatz, allgemeine Infectionskrankheit, gegenüber. Am zweckmäßig- 
sten ist es, wie es jetzt auch fast allgemein geschieht, die Bezeichnung 
Elephantiasis Oraecorum für Aussatz ganz fallen zu lassen und für dieses 
Leiden ebenfalls die Benennung der Arabisten, Lepra, zu adoptiren, 
während es nicht angezeigt erscheint, die so treffende Benennung Ele- 
phantiasis für die Volumszunahme einzelner KörpertheUe durch einen 
anderen Namen, etwa wie vorgeschlagen wurde, „Pachydermie" zu 
ersetzen. 

Die Elephantiasis tritt niemals als primäre Krankheit auf, sondern 
sie bildet den Folgezustand einer ganzen Reihe verschiedener Krank- 
heiten, die bei der Aetiologie näher besprochen werden und die natür- 
lich im einzelnen Falle den Verlauf zu einem sehr verschiedenartigen 
gestalten. Weiter wird das Krankheitsbild sehr wesentlich durch die 
Localisation des Processes modificirt und es erscheint daher zweckmäs- 
siger, hier die an den verschiedenen Eörpertheilen auftretenden Verände- 
rungen zu besprechen. 

Elephantiasis eruris. Der Unterschenkel ist der am häufigsten er- 
griffene Theil. Den Beginn der Erkrankung bezeichnet eine ödematöse 
Schwellung, die unter vielfachen Exacerbationen und Remissionen schliess- 
lich zu einer stationären Verdickung des Unterschenkels führt, welche 
zum Theil allerdings auch noch auf einem Oedem des Unterhautbinde- 
gewebes beruht. Aber der Umstand, dass dieses Oedem sich durch diu 
geeigneten Massregeln, Compression, Hochlagerung, nur noch zu einem 
geringen Theil beseitigen lässt und dass ferner die verdickten Theile 
dem Gefühle nach viel härter erscheinen, als bei einem gewöhnlichen 
Oedem, beweist, dass hier schon eine Vermehrung des subcutanen Binde- 
gewebes stattgefunden hat Bei völliger Ausbildung des Erankheitspro- 
cesses erscheint der Unterschenkel um das zwei- und dreifache verdickt, 
dabei von gleich massig walzenartiger Form in Folge der Ausgleichung 
der Wadenanschwellung. Der gleichfalls verdickte Fuss setzt sich direct 
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rang meist nicht so gross, als man von vornherein erwarten sollte, und 
es ist oft erstaunlich, wie die Kranken trotz enormer Vergrösserung eines 
Unterschenkels durch Elephantiasis noch im Stande sind, verhältniss- 
mässig weite Wege zu Fuss zurückzulegen. 

Elephantiasis genltalium. Nächst dem Unterschenkel sind die Geni- 
talien am häufigsten betroffen und zwar häufiger das Scrotum und die 
grossen Schamlippen, seltener Penis, Clitoris und die kleinen Scham- 
lippen. Das Scrotum vergrössert sich bis zu einem über die Knie herab- 
hängenden Tumor, der bis über 100 Pfund schwer werden kann. Der 
Penis verschwindet dabei vollständig, indem die Haut desselben zur Be- 
deckung des sich immer mehr vergrössernden Scrotum mit einbezogen 
wird. An seiner Stelle bleibt eine trichterförmige Einziehung, aus wel- 
cher der Urin natürlich nicht mehr im Strahle entleert werden kann, 
sondern an der vorderen Fläche der Geschwulst herunterfliegst und hier 
zur Reizung der Haut, zur Bildung von Ecsemen Veranlassung giebt 
Zu ähnlichen Tumoren können die grossen Labien heranwachsen und 
dann natürlich ebenso wie das vergrösserte Scrotum den Patienten sehr 
beschwerlich fallen. In unserem Klima kommen diese in den Tropen 
häufigen, excessiven Elephantiasisbildungen der Genitalien kaum vor, 
dagegen sind elephantiastische Vergrösserungen der grossen Labien etwa 
bis zu Faustgrösse nicht so selten und werden am häufigsten bei Pro- 
stituirten angetroffen. Oft werden bei Elephantiasis der grossen Labien 
nicht diffuse Vergrösserungen, sondern in grösserer Anzahl auftretende 
polypöse oder papillomatöse Wucherungen beobachtet. 

An den Genitalien ist häufig das neugebildete Bindegewebe nicht 
so straff und fest, wie bei der Elephantiasis des Unterschenkels, die 
vergrösserten Gebilde erscheinen daher weich (Elephantiasis mollis im 
Gegensatz zur Elephantiasis dura). Häufig 'kommt es ferner an den 
Genitalien, in selteneren Fällen übrigens auch an den Extremitäten, zu 
Ausdehnungen der Lymphgejasse , die, wenn sie oberflächlich gelegen 
sind, als kleine, mit klarer, an der Luft gerinnender Flüssigkeit erfüllte 
Bläschen auf der Haut erscheinen, welche leicht platzen und dann zu 
einem Ausfluss von Lymphe, bei dem oft ganz colossale Mengen entleert 
werden, Veranlassung geben {Lymphscrotum, Elephantiasis lymphorrha- 
gica). Derartige mit Lymphorrhoe einhergehende Lymphangieclasien 
treten ganz besonders häufig bei den tropischen Elephantiasisformen 
auf, bei denen oft auch die von derselben, gleich zu besprechenden Ur- 
sache abhängige Chylurie beobachtet wird. 

Fast stets sind bei Elephantiasis sowohl des Unterschenkels als auch 
der Genitalien mehr oder weniger erhebliche Schwellungen der Inguinal- 
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besonders im Gebiete des Lymphgefasssystems führen. Am klarsten 
tritt dieses Verhältnis in den Fällen hervor, wo nach ganz besonders 
umfangreichen Vereiterungen der Inguinal drüsen und dementsprechend 
tiefgreifenden, einen mehr oder weniger vollständigen Verschluss der 
Lymphbahnen bedingenden Narbenbildungen Elephantiasis der Genitalien 
auftritt In dieselbe Kategorie gehören jene Fälle von tropischer Ele- 
phantiasis, bei denen die Lymphwege durch Parasiten, durch die Em- 
bryonen oder die ausgebildeten Thiere der Filaria sanguinis, verstopft 
sind, jene Fälle, bei denen häufig gleichzeitig Lymphorrhoe und Chy- 
lurie vorkommen. Vor Allem sind hier aber die Fälle, die bei uns ein 
sehr grosses Gontingent stellen, anzuführen, in denen die Elephantiasis 
fortdauernd sich wiederholenden Lymphangitiden und Erysipelen folgt 
Denn wie die neueren Erfahrungen zeigen, tritt auch beim Erysipel eine 
Verlegung der Lymphbahnen durch Microorganismen ein und noch ein- 
facher liegen die Verhältnisse bei der Lymphangitis. Es ist daher ver- 
ständlich, wie nach den ersten Attaquen die Haut völlig zur Norm zu- 
rückkehrt, während bei den sich immer und immer wiederholenden wei- 
teren Erysipelen oder Lymphangitiden und der durch nicht vollständige 
Rückbildung sich immer mehr steigernden Einschränkung der Wegsam- 
keit des Lymphgefässsystems , besonders bei nicht genügender Behand- 
lung und Pflege, schliesslich die ödematöse Schwellung dauernd wird 
und sich nun aus dieser in ganz allmäliger Weise die durch die Binde- 
gewebshypertrophie bedingte Elephantiasis ausbildet Hierher dürften 
auch wohl jene im Ganzen nicht häufigen Fälle von Lupus hypertro- 
phicus mit elephantiastischen Bildungen gehören, in denen die lupösen 
Infiltrate, die mit Vorliebe den Blut- und Lymphbahnen folgen, die Ur- 
sache der Stauung abgeben. Auch nach Phlegmasia alba dolens ent- 
wickelt sich manchmal Elephantiasis. 

Ueberhaupt sind aber schliesslich chronische Entzündungsprocesse, 
gleichgültig ob specifischer oder nicht specifischer Natur, im Stande, 
ganz besonders an der unteren Extremität Elephantiasisbildungen hervor- 
zurufen. So sehen wir im Gefolge von chronischen Eczemen, varikösen 
Geschwüren, lange Zeit durch Fontanellen unterhaltenen Eilerungen, 
sich wiederholenden Erfrierungen, umfangreichen und langdauernden 
syphilitischen Ulcerationen, leprösen Affectionen, Knochenerkrankungen 
in Folge von Tuberculosc oder Syphilis, Elephantiasis der unteren Ex- 
tremität, in sehr seltenen Fällen auch anderer Körpertheile , der Ober- 
extremität, der Lippen, auftreten. 

An dieser Stelle ist noch ganz kurz der geographischen Verbrei- 
tung der Elephantiasis zu gedenken, da dieselbe auch in Hinsicht auf 
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Die Therapie hat in- erster Linie in prophylactischem Sinne zu 
wirken, indem an gefährdeten Theilen chronische Stauungen möglichst 
beseitigt oder überhaupt vermieden werden müssen. So sind bei habi- 
tuellem Erysipel oder stets recidivirenden Lymphangitiden die Eingangs- 
pforten, durch welche die Infectionskeime eindringen, Ulcerationen, Rha- 
gaden, möglichst zu schliessen und das Wiederaufbrechen derselben 
ist zu verhüten. Bei sehr langwierigem Eczem, bei varikösen ulcera- 
tionen der Unterextremität sind stets regelmässige comprimirende Em- 
Wickelungen und Hochlagerung anzuwenden. Auch bei schon bestehen- 
der Elephantiasis wird die Durchführung dieser Massregeln immer noch 
günstig wirken, indem der Umfang des Gliedes verkleinert und ein wei- 
teres Anschwellen verhindert wird. Sehr empfohlen wird die Massage, 
welches Mittel sowohl auf die Blut- und Lymphcirculation , als auf die 
Zertheilung und Resorption der Flüssigkeitsansammlungen und entzünd- 
lichen Infiltrate günstig einwirkt — Bei völlig ausgebildeter Elephan- 
tiasis hat man versucht, durch Unterbindung der Hauptarterien des 
betreffenden Theiles die Blutzufuhr einzuschränken und dadurch einen 
Gewebsschwund herbeizuführen. Indess sind die Resultate dieser Ver- 
suche nicht sehr ermuthigende gewesen, dagegen hat die Compression 
der Arterien bessere Erfolge gebracht Von der Amputation des elephan- 
tiastischen Unterschenkels kann im allgemeinen nur abgerathen werden, 
da einmal die Behinderung durch die Krankheit meist verhältnissmfissig 
gering ist, andererseits die Gefahren dieser Amputation für das Leben 
der Patienten sehr grosse sind, indem in Folge der Veränderung der 
Gewebe Blutungen und Unregelmässigkeiten der Wundheilung häufig 
auftreten. Dagegen ist bei den Fällen von Elephantiasis genitalium die 
nach einer den jedesmaligen Verhältnissen angepassten Methode vor- 
zunehmende chirurgische Entfernung der Wucherungen zu empfehlen. 
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ERSTES CAPITEL. 

Pruritus cutaneus. 

Als Pruritus werden diejenigen Krankheitszustände der Haut be- 
zeichnet, bei denen ein Juckreiz besteht, ohne dass derselbe durch 
irgend welche äussere Ursachen, durch Parasiten, oder durch Bildung 
von Efflorescenzen , Quaddeln, Knötchen u. s. w. hervorgerufen wäre. 
Objectic ist daher an der Haut der an Pruritus leidenden Menschen 
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wird. Und von keineswegs geringer Bedeutung ist die psychische Ein- 
Wirkung dieses Zustandes. Die Kranken, ganz besonders die an Pruritus 
genitalium et ani Leidenden, sehen sich mehr und mehr genöthigt, sich 
von jeder Gesellschaft und von jedem Berufsgeschäft zurückzuziehen, da 
die wieder und immer wieder auftretende Nothwendigkeit des Kratzens 
es ihnen unmöglich macht, mit Fremden zusammen zu sein, denen sie 
sonst widerwärtig und ekelhaft erscheinen müssten, und ihnen ferner 
jede Buhe zu irgend einer Thätigkeit raubt. So kommen diese Kranken 
körperlich und geistig immer mehr herunter und können, wenn eine 
Besserung des Zustandes nicht herbeigeführt wird oder nicht herbei- 
geführt werden kann, schliesslich in einen ganz desolaten Zustand ge- 
rathen. 

Die Ursachen des Pruritus sind sehr mannigfaltige und nur zum 
Theil unserer Erkenntniss zugängig. Am leichtesten verständlich sind 
diejenigen Fälle, bei denen ein in das Blut und die Gewebe gelangender 
fremder Stoff den Juckreiz, höchst wahrscheinlich durch directe Irri- 
tation der Nervenenden in der Haut, hervorruft. Das bekannteste der- 
artige Vorkommniss ist der Pruritus bei Icterus, der in der Regel nur 
bei intensiverem Icterus, aber keineswegs in allen Fällen, auftritt, und 
ebenso gehört in dieselbe Kategorie wohl zweifellos der Pruritus bei 
Diabetes mellitus und bei chronischen Nierenleiden. Besonders das häu- 
fige Vorkommen von Pruritus bei Diabetes mellitus, welche Krankheit 
oft so wenige ohne Weiteres auffallende Symptome zeigt, macht es dem 
Arzte zur Pflicht, in jedem Fall von Pruritus den Urin genau zu unter- 
suchen. Auf diesem Wege kommen in der That eine Reihe von Dia- 
betesfällen überhaupt erst zur Kenntniss des Arztes. — Hieran schliessen 
sich die Fälle, in denen Pruritus nach Aufnahme medicamentöser Stoffe 
eintritt, besonders bei Morphiumgebrauch. — Chronische venöse Stau- 
ungen geben ferner eine häufige Ursache für Pruritus ab und daher ist 
bei Varicen der Unterschenkel Pruritus und durch denselben bedingtes 
Kratzeczem eine gewöhnliche Erscheinung. 

Eine sehr häufige und prognostisch natürlich ganz ungünstige Ur- 
sache des Pruritus sind die senilen Veränderungen der Haut (Pruritus 
senilis), denen sich vielleicht die Ernährungsstörungen der Haut, wie 
sie bei vorgeschrittener Krebscachexie eintreten, zur Seite stellen lassen, 
indem auch in diesen Fällen oft Pruritus auftritt. Vollständig dunkel 
dagegen sind die Beziehungen, welche zwischen gewissen physiologischen 
und pathologischen Veränderungen der weiblichen Genitalorgane und 
dem Auftreten von Pruritus bestehen. So sehen wir in manchen Fällen 
bei Gravidität Pruritus auftreten, der sich bei späteren Graviditäten 
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die Anwendung des ersteren Mittels in der That ab und zu von einigem 
Erfolg begleitet. Die Anwendung der Narcotica ist möglichst zu ver- 
meiden, da auch diese einem heftigen Pruritus gegenüber ziemlich macht- 
los sind und die Gefahr der Gewöhnimg an die Mittel sehr nahe liegt 
Am ehesten ist noch die Anwendung des Chloralhydrat zu empfehlen. 



ZWEITES CAPITEL. 

Herpes zoster. 

Das Exanthem des Herpes zoster (Gürte/rose, Zona) besteht aus 
gruppenftrurig angeordneten Bläschen, die sich in sehr acuter Weise aus 
kleinen rothen Knötchen entwickeln. Die Gruppen sind von sehr variabler 
Grösse und Form und enthalten dementsprechend auch eine sehr ver- 
schieden grosse Anzahl von einzelnen Bläschen, von einigen wenigen 
bis zu beträchtlichen Mengen. Die Haut, welche die Basis einer Bläschen- 
gruppe bildet, ist in den ersten Tagen der Eruption hyper&misch und 
zwar noch eine kleine Strecke über die Bläschen hinaus, so dass die 
Bänder dieser rothen, gegen die normale Haut scharf abgegrenzten Stellen 
stets die auf ihnen befindlichen Bläschengruppen nach allen Richtungen 
hin etwas überschreiten. Die zu einer Gruppe gehörigen Bläschen ent- 
wickeln sich stets gleichzeitig, sind etwa Stecknadelkopf- bis hanfkorn- 
gross und enthalten in den ersten Tagen ihres Bestehens eine wasser- 
klare Flüssigkeit, welche sich, falls das Bläschen nicht schon vorher 
platzt und an seiner Stelle sich eine kleine Kruste bildet, eiterig trübt, 
so dass aus den Bläschen kleine Pusteln werden. Nach einigen Tagen 
trocknet der Pustelinhalt dann zu einer Kruste ein und nach kurser Zeit 
fällt dieselbe ab, eine überhäutete, zunächst noch rothe, später braun 
werdende Stelle zurücklassend, die nach einigen Wochen wieder voll- 
ständig normal erscheint. 

Das auffälligste Merkmal ist die Anordnung der Blaschengruppen, 
welche stets dem Verbreitungsgebiet eines Hautnerven und zwar in der 
Regel eines ganzen Nervenstammes, seltener eines einzelnen Astes oder 
andererseits eines ganzen Nervenplexus entspricht. Und zwar tritt die 
Eruption, abgesehen von ganz verschwindenden Ausnahmen, stets ein- 
seitig auf; wenn das Gebiet mehrerer Nervenstämme ergriffen ist, so sind 
dies fast ausnahmslos aufeinanderfolgende Nerven derselben 
Seite, fast niemals durch Zwischengebiete getrennte Nerven oder Nerven 
der einen und der anderen Seite. Hieraus ergiebt sich, dass für alle 
diejenigen Nervengebiete, welche bis an die Mittellinie des Körpers 
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Haut der hinteren Oberschenkelfläche von der Hinterbacke an und die 
noch übrigen Theile der Unterextremität ein. 

Die Zahl und Anordnung der einzelnen Bläschengruppen inner- 
halb dieser Bezirke ist den mannigfachsten Schwankungen unterworfen. 
In den ausgebildetsten Fällen ist die Haut des gesammten Nerven- 
gebietes geröthet und mit Bläschen bedeckt, ohne dass die kleinste nor- 
male Hautstelle innerhalb desselben sichtbar ist. Demgegenüber stehen 
jene Fälle, wo nur einzelne Gruppen das Gebiet gewissermassen mar- 
kiren. So kommen oft genug Fälle von Intercostalzoster zur Beobach- 
tung, bei denen überhaupt nur drei Bläschengruppen vorhanden sind, 
eine hinten neben der Wirbelsäule, die zweite in der Axillarlinie und 
die dritte vorn neben der Medianlinie. Zwischen diesen beiden Extremen 
kommen die verschiedensten Abstufungen vor. 

Wenn nun schon diese eigenthümliche Localisation des Exanthems 
mit Sicherheit auf eine Abhängigkeit der Krankheit von dem Nerven- 
system schliessen lässt, so kommt ein weiteres, sehr wichtiges Symptom, 
welches diesen Zusammenhang bestätigt, hinzu, nämlich die in keinem 
Fall von Zoster fehlende Neuralgie des oder der Nerven, in deren Ge- 
biet die Eruption stattfindet. Die neuralgischen Schmerzen , die der 
Eruption entweder um einige Tage, manchmal um Wochen, voraus- 
gehen oder gleichzeitig mit ihr auftreten, sind von sehr wechselnder 
Intensität, indem in den leichtesten Fällen nur ein massiges Brennen 
in der Haut vorhanden ist, während in anderen die intensivsten Schmer- 
zen die Patienten Tag und Nacht quälen, ihnen den Schlaf rauben und 
so die Krankheit auch das allgemeine Wohlbefinden im höchsten Grade 
stört. Dabei besteht gleichzeitig fast stets eine Hyperästhesie der Haut 
an den Stellen der Bläschengruppen, so dass durch Berührungen, durch 
die Reibung der Kleidungsstücke die Schmerzen sehr gesteigert werden. 
Im allgemeinen entspricht die Schmerzhaftigkeit der Entwickelung des 
Exanthems, so dass bei reichlicher Eruption starke Schmerzen, bei der 
Entwickelung nur weniger Bläschengruppen auch nur unbedeutende sub- 
jective Empfindungen vorhanden sind. Indess kommen auch ausgebreitete 
Zosteren mit relativ unbedeutenden Schmerzen und ganz circumscripta 
Eruptionen mit heftigen Neuralgien zur Beobachtung. 

Ein ganz constantes und bisher nur wenig gewürdigtes Symptom 
des Zoster ist eine acute schmerzhafte Schwellung derjenigen Lymph- 
drüsen, welche die Lympbgefässe des betroffenen Hautgebietes aufneh- 
men. Selbst bei den circumscriptesten Zostereruptionen fehlt diese sich 
fast gleichzeitig mit dem Exanthem einstellende Drüsenschwellung nie- 
mals. Bei den Eruptionen im Gebiet des Trigeminus sind es die Lymph- 
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scheinuDgen besonders heftig. Die Heilung kann hier nur durch Ver- 
narbung eintreten, nachdem der Schorf durch die reactive Entzündung 
abgestossen ist. Hierdurch wird der Verlauf natürlich sehr verzögert 
und es dauert stets Wochen, ja manchmal Monate bis zur vollständigen 
Heilung^ Die Narben, die im Anfang oft sehr tief sind, bleiben natür- 
lich für immer bestehen und lassen auch später noch durch ihre eigen- 
tümliche Localisation die Diagnose auf abgelaufenen Herpes zoster stellen. 

In Bezug auf die Localisation sind noch diejenigen Fälle besonders 
zu bemerken, bei denen nicht das Gebiet eines ganzen Nerven, sondern 
nur eines einzelnen Nervenastes ergriffen ist. Hier lässt sich aus der 
Localisation, da oft nur eine einzige Efflorescenzengruppe vorhanden ist, 
der Zusammenhang mit der Nervenausbreitung nicht direct nachweisen. 
Indess die neuralgischen Schmerzen, die gleichzeitige schmerzhafte Drüsen- 
schwellung werden auch in diesen Fällen den Symptomencomplex als 
Herpes zoster stets leicht erkennen lassen. 

Von selteneren Nebenerscheinungen ist noch zu erwähnen, dass bei 
Zoster im Bereich des ersten Trigeminusastes durch Vermittelung der 
langen Wurzel des Ciliarganglions Thränenträufeln, Injeclion der Con- 
juncliva und Entzündungen der Iris und Cornea vorkommen, und ebenso 
bei Zosteren im Bereich des zweiten und dritten Astes Schwellungen, 
Epithel ablösungen und Ulcerationen der Schleimhaut des Mundes, des 
Rachens und der Zunge (Hemiglossitis) auftreten können, die sich eben- 
falls auf das genaueste der Nervenausbreitung anschließen, vor Allem 
also auch halbseitig sind. Ganz ausserordentlich selten verbinden sich 
motorische Störungen mit Zoster, Paresen oder Paralysen, denen manch- 
mal später Atrophien einzelner Muskelgruppen folgen. Die motorischen 
Störungen können mit dem Zoster gleichzeitig auftreten, demselben folgen 
oder vorausgehen. — Gleichzeitig mit dem Ausbruch eines Zoster im 
Bereich der Hautäste des N. cruralis sah ich einen Erguss in dem ent- 
sprechenden Kniegelenk auftreten und erinnert diese Beobachtung an 
andere von nervösen Einflüssen abhängige Gelenkergüsse, so bei Tabes, 
bei symmetrischer Gangrän. 

Verlauf. Die Bildung der Zosterefflorescenzen geht stets in einer 
ganz acuten Weise vor sich, aber meist erscheinen nicht alle Bläschen- 
gruppen gleichzeitig, sondern in einzelnen Schüben. Gewöhnlich ist 
nach 3 — 4 Tagen die ganze Eruption vollendet und nur in selteneren 
Fällen kommen noch spätere Nachzügler, so dass 8 — 14 Tage bis zur 
Beendigung der Eruption verstreichen. Sämratliche Bläschen jeder ein- 
zelnen Gruppe entstehen dabei immer gleichzeitig, sie sind coaevi. In 
den einfachen Fällen nimmt die Eintrocknung und Abheilung der Blas- 
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sei. Die bisherigen SQctionsbefunde haben diese Vermuthung, wenig- 
stens bis zu einem gewissen Grade, vollständig bestätigt In der Mehr- 
zahl der Fälle haben sich in der That Veränderungen der dem Hant- 
gebiet entsprechenden Interverlebralganglien , resp. bei Zosteren im 
Trigeminnsgebiet des Ganglion Gasseri gefunden und zwar entzünd- 
liche Veränderungen, meist mit Blutungen, oder bei älteren Fällen die 
Residuen dieser Processe, Narbenbildungen und von den Blutungen 
zurückgebliebene Pigmentreste. Durch diese Veränderungen war stets 
ein mehr oder weniger ausgedehnter Untergang der nervösen Elemente 
der Ganglien bedingt. Aber sowohl anatomische wie klinische That- 
sachen beweisen, dass in einer kleineren Reihe von Zosteren auch Er- 
krankungen peripherischer Nerven ( Verletzungen, Entzündungen) oder 
Erkrankungen des Centralnervensystems {Herderkrankungen des Ge- 
hirns, Tabes) die Ursache für die Zostererupüon abgeben können. 

Es handelt sich nun weiter um die Feststellung der Ursachen, 
welche die Erkrankung des betreffenden Theiles des Nervensystems ver- 
anlassen. Abgesehen von den hier nicht weiter zu erörternden Erkran- 
kungen von Theilen des Centralnervensystems liegen diese Verhältnisse 
am einfachsten bei den traumatischen Zosteren, bei denen eine Ver- 
letzung, ein Stoss u. dgl. einen Nerv oder ein Ganglion getroffen hat 
Auch der durch Verkrümmung der Wirbelsäule oder durch eine Exo- 
stose auf nervöse Theile ausgeübte Druck kann unter Umständen die 
Ursache einer Zostererupüon werden. Sehr nahe schliessen sich diesen 
die Fälle an, wo eine Erkrankung benachbarter Organe bis an die 
Ganglien oder Nerven sich erstreckt und nun in denselben Störungen 
auslöst (Pleuritis, Carcinom und Caries der Wirbelsäule, Periostitis 
der Rippen). — Als toxische Zosteren sind die Zostereruptionen bei 
Kohlenoxydver gißung und nach langdauerndem Arsengebrauch — daher 
nicht selten bei Liehen ruber — zu bezeichnen. Auch im Anschluss 
an Malaria, von welcher Krankheit es ja längst bekannt ist, dass sie 
Nervenaffectionen, Neuralgien, verursachen kann, kommt manchmal Zoster 
vor. — Schliesslich bleibt nun aber noch eine grosse Reihe und zwar bei 
weitem die Mehrzahl von Zosteren übrig, bei denen sich eine bestimmte, 
die Erkrankung des Nervensystems bedingende Ursache nicht erniren 
lässt und die daher als spontane Zosteren bezeichnet sind. Für diese 
Fälle ist eine Erklärung dadurch zu geben versucht worden, dass der 
Zoster als acute Infectionskrankheit aufgefasst ist und so durch Ueber- 
tragung des hypothetischen Contagiums die Erkrankung sonst völlig ge- 
sunder Menschen erklärt wird. Besonders zwei durch Beobachtung fest- 
gestellte Thatsachen sind als Stützen für diese Hypothese herangezogen 
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worden, einmal nämlich das cumulirte, epidemieartige Auftreten von 
Zoster fällen und zweitens der Umstand, dass abgesehen von sehr seltenen 
Ausnahmen ein Individuum stets nur einmal im Leben von Zoster be- 
fallen wird, ein Umstand, der also für eine Art Immunität nach ein- 
maliger Durchseuchung zu sprechen scheint. Die erste Thatsache ist 
unbestreitbar, denn bei jedem grösseren Krankenmaterial wechseln stets 
Zeiten, in denen gar keine Zosterfälle zur Beobachtung kommen, mit 
solchen ab, in denen dieselben sich in ganz auffälliger Weise häufen 1 ), 
doch kann diese Erscheinung auch durch andere Ursachen, z. B. durch 
klimatische Einflüsse bedingt sein. Der Werth der zweiten Thatsache 
scheint mir aber überschätzt zu werden, denn, abgesehen von den aller- 
dings nur wenige Male beobachteten Zosterrecidiven, werden bei einer 
verhältnissmässig nicht so häufigen Krankheit zweimalige Erkrankungen 
überhaupt selten vorkommen und natürlich noch viel seltener zur Cogni- 
tion kommen, wenn jähre- und jahrzehntelange Zeiträume zwischen den 
einzelnen Erkrankungen liegen. Vor der Hand muss die Frage nach 
den Ursachen der spontanen Zosteren meiner Ansicht nach daher noch 
als offene betrachtet werden. 

Bezüglich der Aetiologie des Zoster ist nun aber weiter noch zu er- 
klären, auf welche Weise die Erkrankung der Haut durch die Erkrankung 
der Spinalganglien > der Nerven oder des Gehirns und Rückenmarks 
ausgelöst wird. Am wahrscheinlichsten ist es, dass durch Ernährungs- 
störungen der Haut, die durch die Erkrankung des Nervensystems be- 
dingt sind, multiple Necrosen in verschiedenartiger Ausbreitung in der 
Haut auftreten und dass die hierdurch hervorgerufenen reactiven Eni- 
Zündungserscheinungen einen wesentlichen Antheil an der Bildung des 
Exanthems nehmen. Bei geringen Dimensionen dieser Necrosen sind 
dieselben makroskopisch gar nicht sichtbar, es zeigen sich nur die 
ReactioTiser scheinungen y Hyperämie und die durch entzündliche Exsu- 
dation gebildeten Bläschen. Bei grösserer Ausdehnung sind die Necrosen 
als Schorfe sichtbar und es schliesst sich daran die reactive Entzün- 
dung der Umgebung, die mit der Abstossung der Schorfe und danach 
erfolgender Narbenbildung endigt, an. Diese Vorgänge sind nicht ohne 
Analogien, indem auch in anderen Fällen Necrotisirungen der Haut in 
Folge nervöser Erkrankungen beobachtet werden (Decubitus acutus, sym- 
metrische Gangrän). Die Nervenimpulse, welche diese Wirkungen her- 
vorrufen, oder — was noch wahrscheinlicher ist — deren Fortfall die 
Ernährungsstörungen der Haut bedingt, verlaufen entweder auf der Bahn 

1 ) In seltenen Fällen ist das Auftreten von Zoster bei mehreren Mitgliedern 
derselben Familie beobachtet (Erb). 

8* 
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besonderer Nerven, der bis jetzt allerdings noch völlig hypothetischen 
trophischen Nerven, oder auf den sensiblen Bahnen. Die seltenen Fälle 
von Combination des Zoster mit motorischen Störungen lassen sich durch 
Erkrankung gemischter Nerven erklären oder bei Combination von Zoster 
im Bereich des Trige minus mit Facialisparalyse dadurch, dass entweder 
dieselbe Ursache, z. B. Erkältung, die Erkrankung der motorischen und 
sensiblen Nerven hervorrief oder die Erkrankung auf dem Wege der 
zahlreichen Anastomosen von dem einen Nerven auf den anderen in der 
einen oder anderen Richtung fortschritt Manchmal mag es sich schliess- 
lich um ein zufälliges Zusammentreffen von einander ganz unabhängiger 
Krankheitsprocesse handeln. 

Die Therapie ist nicht im Stande, den typischen Verlauf des Herpes 
zoster irgendwie zu beeinflussen. Daher sind wir darauf beschränkt, 
bei starken neuralgischen Beschwerden Morphium, besonders wegen der 
Schlaflosigkeit, zu geben, ausserdem ist es vortheilhaft, durch reichliches 
Einstreuen der afficirten Hautstellen mit Streupulver und Anbringen 
eines leichten Verbandes mit einer Waltetafel die Haut möglichst vor 
den bei der fast stets vorhandenen Hyperästhesie sehr unangenehmen 
Berührungen durch die Kleidungsstücke zu schützen. Bei der Bildung 
gangränöser Schorfe sind Verbände mit Jodoform oder Borvaseline in An- 
wendung zu ziehen. Eine nach einem Zoster zurückbleibende Neuralgie 
ist nach den für diese Krankheit sonst gültigen Principien zu behandeln. 



DRITTES CAPITEL. 

Herpes facialis et genitalis. 

Im Gesicht und an den Genitalien kommen Herpeseruptionen vor, 
die nicht dem Ausbreitungsgebiete von Hautnerven oder einzelnen Nerven- 
ästen entsprechend localisirt sind und in ihrer Anordnung eher ein ge- 
wisses Abhängigkeitsverhältniss von den natürlichen Körperöffhungen 
zeigen, in deren unmittelbarer Umgebung sie am häufigsten vorkommen. 
Unter dem Gefühle massigen Brennens oder Juckens, nur an zarteren, 
mit mehr schleimhautartiger Haut überzogenen Theilen unter wirklichen 
Schmerzempfindungen schiessen in Gruppen angeordnete, auf gerölheter 
Basis stehende wasserhelle Bläschen von etwa Stecknadelkopfgrösse, 
selten von grösseren Dimensionen, auf. Die Bläschengruppen sind von 
rundlicher, oft aber auch von ganz unregelmässiger Form und von sehr 
verschiedener Grösse. Manchmal wird die Gruppe nur von ganz wenigen 
Bläschen gebildet, andere Male kommen thalergrosse, aus entsprechend 
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Die Diagnose ist bei aufmerksamer Beobachtung stets leicht. Gegen 
Verwechselung mit Herpes zoster schützt die Berücksichtigung der 
Localisation , das Uebergreifen über die Mittellinie, das Vorkommen in 
verschiedenen Nervengebieten, kurz die Unabhängigkeit von der Nerven- 
nusbreitvng , ferner die relativ unbedeutenden Schmerzen, welche nie 
den neuralgischen Charakter zeigen, wie beim Zoster. Sehr wichtig ist 
die Differentialdiagnose des Herpes genitalis gegenüber dem Ulcus molle. 
Hier giebt der fehlende oder doch nur geringe eiterige Belag, vor Allem 
aber die polycyklische Form des Herpes gegenüber der monocyklischen 
Form des weichen Schankers den Ausschlag. Bei sorgfältiger Berück- 
sichtigung dieses Unterscheidungsmerkmals kann ein Jrrthum eigentlich 
kaum vorkommen, ausser in den allerdings nicht seltenen Fällen, in 
denen durch voraufgegangene intensive Aetzungen die Affection ihrer 
charakteristischen Eigenschaften beraubt ist. Hier ist üie Entscheidung 
oft erst durch die Beobachtung des weiteren Verlaufes möglich. 

Aetiologie. Die beschriebenen Herpeseruptionen kommen einmal bei 
sonst vollständig gesunden Menschen zur Beobachtung, ohne dass wir 
irgend eine Ursache dafür anzugeben im Stande wären. In diesen Fällen 
hat der Herpes oft die Eigentümlichkeit, mehrfach zu recidiviren, 
manchmal in ganz bestimmten, regelmässigen Intervallen und vielfach 
jedesmal an derselben Stelle, eine Erscheinung, die am häufigsten an 
den männlichen Genitalien zur Beobachtung kommt. Manche Menschen 
bekommen einige Tage nach jedem Coitus eine Herpeseruption. Neuer- 
dings ist auf ein gewisses Abhängigkeitsverhältniss dieser Herpeserup- 
tionen an den Genitalien von venerischen Affectionen hingewiesen worden 
und in der That kommen dieselben meist bei Menschen vor, welche 
früher an Ulcus molle oder Syphilis gelitten hatten, oft sogar an den 
Stellen, an welchen diese Läsionen (Ulcus molle, Primäraffect) sich be- 
funden hatten. Möglicherweise haben diese dem Herpes voraufgehenden 
Erkrankungen nur die Bedeutung eines Trauma (Herpes traumatique % 
Fournier), auffallend ist immerhin, dass nach gewöhnlichen Verletzungen 
der Haut Herpes nicht häufiger auftritt. Von einzelnen Autoren ist in 
diesen Fällen als Ursache des Herpes eine von jenem ursprünglichen 
Trauma ausgehende Entzündung kleiner Nervenästchen angesehen worden 
(Verneuil), ebenso wie auch für den Herpes facialis eine Compression 
der in engen Kanälen verlaufenden Trigeminusästchen durch abnorme 
Füllung der Arterien in fieberhaften Zuständen als ursächliches Moment 
angenommen ist (Gerhardt). Dass nervöse Einflüsse bei diesen Herpes- 
eruptionen eine Rolle spielen können, beweist ein von mir bei einer 
Dame beobachteter Fall, welche dreimal, wenige Stunden nachdem sie 
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(Schreck, Zorn und überhaupt starke psychische Affecte) und dann be- 
sonders von den Unlerleibsorganen ausgehende Einwirkungen zu nennen. 
In die letztgenannte Kategorie gehört das Blasswerden bei Uebelkeit, 
Erbrechen, bei Koliken und bei Traumen des Unterleibes. Auf alle 
durch diese Ursachen hervorgerufenen Gefässverengerungen folgt in der 
Kegel eine Erschlaffung der Gefltesmusculatur, eine übermässige Erwei- 
terung der Gefässe und daher Hyperämie der Haut, so dass wir den- 
selben Ursachen auch bei der Aetiologie der Hyperämie wieder begegnen. 
— Bei den stärkeren Graden der localen Hautanämie, besonders den 
durch Kälte hervorgerufenen, ist das Gefühl von Knebeln und Einge- 
schlafensein an dem betreffenden Theile vorhanden. 

Hyperämie der Haut und dadurch bedingte diffuse oder fleckweise 
Böthung (Erythema) tritt, wie schon erwähnt, zunächst als Folgezu- 
stand vielfach nach Anämie auf, indem der Verengerung der kleinsten 
Gefässe eine Relaxation derselben folgt. In den erweiterten Geßssen 
geht die Girculation langsamer von Statten und daher gleichen diese 
Hyperämien völlig den durch mechanische Behinderung der Blutcircu- 
laüon in den Venen zu Stande gekommenen Hyperämien. Die Haut 
erscheint livide roth und bei längerer Dauer des Zustandes treten hell- 
zinnoberrothe Flecken in der lividen Grundfärbung auf, die wahrschein- 
lich auf einer Diffusion des Blutfarbstoffes durch die Gefässwände be- 
ruhen (Auspttz). 

Eine Reihe von äusseren Reizen bewirkt ferner von vornherein eine 
Erweiterung der Gefässe und vermehrte Blutfülle der Haut, vor Allem 
Traumen, Wärme, chemische Reize, wie Senföl, Chloroform u. 8. w. 
(Erythema traumaticum, caloricum, toxicum). 

Und schliesslich kommt ebenfalls auf reflectorüchem Wege durch 
Vermittelung der vasomotorischen Nerven eine Erweiterung der Gefässe 
und Hyperämie der Haut zu Stande. Scham, Zorn, Freude, bei man- 
chen Individuen überhaupt jede intensivere psychische Erregung sind 
geeignet, ein Erythem hervorzurufen, welches sich in der Regel auf 
Gesicht, Hals und die oberen Partien der Brust beschränkt und ebenso 
schnell wie es gekommen ist, wieder verschwindet (Erythema fugax). 

Lästig und daher eine Beseitigung wünschenswerth machend sind 
nur jene Fälle von Erythemen, bei denen auch schon bei ganz geringen 
Temperaturerniedrigungen länger andauernde Stauungshyperämien an den 
am meisten ausgesetzten Körpertheilen, dem Gesicht und den Händen, 
auftreten. Zumal die „rothen Hände " sind jungen Damen oft eine 
recht unangenehme Erscheinung. Es sind meist Individuen in den 
jüngeren Jahren, die an „Frost 44 leiden, bei welchen diese Hyperämien 
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quaddeln ist die ödematöse Schwellung gewisser Hautpartien, so vor 
Allem des Gesichtes und der Genitalien, an welchen Stellen die lockere 
Beschaffenheit des Unterhantbindegewebes das Zustandekommen des 
Oedems begünstigt. Aber auch an anderen Körperstellen, z. B. an den 
Händen, können solche ödematöse Schwellungen auftreten. Auch die 
Schleimhäute betheiligen sich gelegentlich an dem Processe und kommt 
es bei diesen im wesentlichen nur zu ödematösen Schwellungen, die, 
falls die Rachengebilde oder besonders der Kehlkopf betroffen werden, 
zu sehr unangenehmen und sogar bedenklichen Erscheinungen, zu Er- 
stickungsanfällen führen können. Doch gehören diese Vorkommnisse 
glücklicherweise zu den Seltenheiten. 

Das snbjective Symptom, welches constant die Eruption von Quaddeln 
begleitet, ist ein heßiges Jucken, welches vielfach ein Autkratzen zur 
Folge hat, so dass sich im Gentrum der Quaddeln kleine Blutbörkchen 
bilden, die nach dem Verschwinden der Quaddeln persistiren. Das durch 
dieses Jucken verursachte Kratzen wirkt nun oft wieder als ein Beiz, 
der neue Quaddeleruptionen hervorruft, denn bei vielen Urticariakranken 
wird durch jeden auf die Haut ausgeübten Reiz ein Quaddelausbruch 
hervorgerufen. Bei diesen Kranken gelingt es, durch stärkeres Streichen 
der Haut mit irgend einem harten Gegenstande (Fingernagel, Metall- 
sonde u. dergl.) Quaddeleruptionen entsprechend diesen Strichen hervor- 
zurufen (Urticaria factitia) und auf diese Weise beliebige Zeichnungen 
oder Buchstaben zu bilden (Chomme autographe der Franzosen). So bil- 
den sich auch durch das Kratzen der Patienten selbst striemenförmige 
Quaddeln, entsprechend der Action der Fingernägel, und da nun auch 
diese Quaddeln ihrerseits wieder Jucken hervorrufen, so ist damit ein 
völliger Circulus vitiosus gegeben. Uebrigens kommen auch Fälle von 
Urticaria factitia vor, bei welchen keine eigentliche Urticaria, kein spon- 
tanes Auftreten von Quaddeln besteht. 

Für die Localisation der Urticaria-Eruptionen lassen sich keine be- 
stimmten Regeln aufstellen. An jedem Theile der Körperoberfläche kann 
es zur Bildung von Quaddeln kommen und kein Theil besitzt hierfür 
eine besondere Prädilection. Nur der Umstand, dass bei einem an Urti- 
caria Leidenden mechanische Irritation der Haut Quaddeln hervorrufen 
kann, bewirkt, dass oft an den Hautstellen, die durch Kleidungsstücke 
oder aus anderen Ursachen dauernd einem Druck ausgesetzt sind, sich 
Quaddeln in einer regelmässigen und symmetrischen Weise vorfinden, 
z. B. an den Achselfallen und am Hals, wo das Hemd die Haut ein- 
schnürt, in der Hüftgegend, in Folge des Druckes des Leibgurtes, oder 
an den Nates über den Sitzknorren. 
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lichkeit der lange persistirenden Quaddeln mit Xanthelasmen als Urti- 
caria xanthelasmoidea bezeichnet worden. 

Die Prognose der Urticaria richtet sich in erster Linie nach dem 
ätiologischen Moment. In den Fällen, wo dieses vorübergehender Natur 
ist oder wir im Stande sind, es zu beseitigen, ist die Prognose eine 
gute, während dieselbe in anderen Fällen, wo wir das ursächliche Mo- 
ment entweder nicht kennen oder dasselbe nicht zu beseitigen vermögen, 
bezüglich der Heilung sehr zweifelhaft werden kann. 

Die Diagnose der Urticaria ist fast stets eine sehr leichte. Ab- 
gesehen von den charakteristischen Erscheinungen der Quaddeln selbst 
ist es besonders die ausserordentliche Flüchtigkeit des Exanthems, das 
Verschwinden der alten und das Auftreten neuer Efflorescenzen an 
anderen Orten im Laufe weniger Stunden, die eine Verwechselung mit 
anderen Hautaffectionen nicht zulässt Am ehesten kann noch das Ery- 
thema exsudativum multiforme in Frage kommen, doch schützen auch 
hier der rasche Erscheinungswechsel der Urticaria, sowie die bei dieser 
Krankheit fehlende und bei dem Erythem so charakteristische Locali- 
sation auf bestimmten Körperstellen vor Verwechselung. Aber anderer- 
seits kann auch gerade die Flüchtigkeit der Quaddeln zu diagnostischen 
Schwierigkeiten führen, indem oft genug Urticariafalle vorkommen, die 
gerade zur Zeit der Untersuchung gar keine Efflorescenzen aufweisen, 
so dass wir auf die etwa vorhandenen, unregelmässig zerstreuten Kratz- 
effecte, sowie auf die anamnestischen Angaben angewiesen sipd. 

Aetiologie. Die Urticaria ist eine Angioneurose der Haut, sie be- 
ruht auf Innervationsstörungen der vasomotorischen Nerven der Haut" 
gefasse und den durch diese bedingten Veränderungen der Gefasswände. 
Nur durch Vermittelung des Nervensystems ist das schnelle Auftreten 
von Urticaria-Eruptionen unmittelbar nach Beizen, die an ganz ent- 
fernten, gar nicht mit der Haut in directem Zusammenhang stehenden 
Eörpertheilen einwirken, zu erklären. Es liegt als directer Beweis die 
Beobachtung vor, dass unmittelbar nach dem Durchschneiden eines 
kleinen Hautnerven in dem von diesem versorgten Gebiet Quaddeln 
auftraten. Wir müssen annehmen, dass eine Beihe von Personen eine 
gewisse Prädispösition haben, dass bei ihnen das vasomotorische Gen- 
trum eben auf die gleich zu besprechenden Beize mit einer Urticaria- 
eruption antwortet, während bei anderen dieselben Beize nach dieser 
Bichtung hin ganz wirkungslos sind. Als Analogon ist anzuführen, 
dass manche Menschen, bei den geringfügigsten Anlässen, sowie sie vor 
Anderen sprechen u. dgl., stets von tiefer Böthe übergössen werden, 
während bei der Mehrzahl diese Erscheinung nicht auftritt. Anderer- 
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Individuen ausser der Urticaria auch ganz auffallend heßige, gastrische 
und enterische Erscheinungen hervor, Uebelkeit, Erbrechen, heftige 
Durchfälle, die in gar keinem Verhältniss zu der Menge und Art der 
eingeführten Stoffe stehen, so dass wir eine Art Idiosynkrasie bei den 
Betreffenden annehmen müssen. In der Regel sind es im einzelnen 
Falle ganz bestimmte Dinge, die alle diese Erscheinungen hervorrufen, 
so z. B. nur Erdbeeren oder nur Krebse und keiner der anderen, bei 
anderen Personen ebenso schädlich wirkenden Stoffe. — In ähnlicher 
Weise wirkt nnter Umständen das Vorhandensein von Eingeweide- 
würmern und ferner andere Erkrankungen des Magens und Darmes, 
so besonders aus anderen Ursachen entstandene Katarrhe, und auch bei 
hartnäckiger Obstipation kommt Urticaria vor. — Bei stöhnenden Kin- 
dern sieht man nicht selten Eruptionen, bei denen die Efflorescenzen 
entweder als gewöhnliche Quaddeln oder als kleine, von einem breiten 
hyperämischen Hof umgebene Knötchen erscheinen; manchmal entwickeln 
sich in diesen Fällen auch einzelne Bläschen und Bläschengruppen auf 
den Efflorescenzen. — Ferner kommt Urticaria bei Intermittens und in 
der Reconvalescenz nach acuten Infectionskrankheüen vor, z. B. nach 
Typhus. — Dann werden öfters psychische Affecte und Depressions- 
zustände die Veranlassung für das Auftreten von Urticaria. — Schliess- 
lich bleiben aber noch eine Reihe von Urticariafällen übrig, für die 
selbst beim sorgfältigsten Nachforschen kein ätiologisches Moment ge- 
funden werden kann. 

Therapie. Bei der Behandlung ist selbstverständlich zunächst stets, 
wenn irgend möglich, das ätiologische Moment zu beseitigen. So ein- 
fach dieses nun auch in vielen Fällen erscheint, z. B. bei einer Urti- 
caria e cimicibus, so schwer ist es oft in praxi, dieser Indication zu 
genügen, also, um bei dem Beispiel zu bleiben, einmal die Wanzen auf- 
zufinden und dann sie zu beseitigen. Es können hier natürlich nicht 
die in dieser Hinsicht im einzelnen Falle anzuwendenden therapeu- 
tischen Massnahmen aufgeführt werden, es sei nur noch einmal darauf 
hingewiesen, dass in jedem Fall von Urticaria zuerst mit der grössten 
Sorgfalt nach dem ätiologischen Moment gefahndet und dann die Be- 
seitigung desselben angestrebt werden muss. 

Gleichzeitig sind nun aber auch Mittel gegen den Ausschlag selbst, 
vor Allem gegen seine lästige Beigabe, das Jucken, in jedem Fall 
anzuwenden, zumal wenn die Beseitigung der Ursache nicht so schnell 
zu bewerkstelligen ist. Solche Mittel gegen das Jucken sind kalte Um- 
schläge mit reinem oder etwas angesäuertem Wasser oder mit Milch, 
Abreiben mit Citronenscheiben f Befeuchtung mit Thymofspiritus (l Proc.) 
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den letzterwähnten Zufällen, in der Regel nicht erheblich gestört. Die 
Erscheinungen und die Analogien mit Urticaria machen es von vorn- 
herein wahrscheinlich, dass das acute umschriebene Hautödem eine 
Angioneurose ist, eine Vermuthung, die in der Beobachtung der here- 
ditären Uebertragung der Krankheit eine weitere Stütze findet. — Auch 
gegen diese Krankheit scheint sich das Atropin manchmal wirksam zu 
erweisen; im übrigen ist die Widerstandsfähigkeit des Körpers durch 
Diät, kalte Abreibungen, Bäder u. 8. w. zu erhöhen, bei den gastrischen 
Anfällen ist Morphium von guter Wirkung. 



VIERTES CAPITEL. 

Erythema exsudativum multiforme. 

Die frischen Efflorescenzen des Erythema exsudativam multiforme 
zeigen sich als kleine runde Papeln, die mehr oder weniger hoch und 
derb und von lebhaft rother Farbe sind (Erythema papulatum). Indem 
in wenigen Tagen die Papeln sich zu etwa zehnpfennigstückgrossen 
Scheiben vergrößern, zeigt ihr peripherischer, fortschreitender Theil 
zwar die oben geschilderten Eigenschaften, die centrale, ältere Partie 
dagegen sinkt ein, oft bis zum normalen Hautniveau und nimmt dabei 
eine livide, blaurothe Farbe an. In diesem Stadium besteht die Efflo- 
rescenz also aus einem kreisförmigen, lebhaft rothen Wall und einem 
deprimirten blaurothen Centrum (Erythema annulare). In dieser Weise 
können sich die einzelnen Efflorescenzen bis zu Thaler- und Fünfmark- 
stückgrösse ausdehnen. Hierbei tritt nun aber, da stets von vornherein 
mehrere uod oft viele Efflorescenzen entstehen, eine Berührung und 
Verschmelzung der benachbarten Herde ein, wodurch bis flachhand- 
grosse Stellen mit blaurothem Gentrum und mit einem aus lauter nach 
aussen convexen Bogenlinien bestehenden, erhabenen, intensiv rothen 
Saum gebildet werden (Erythema gyratum et ßguratum). — Manch- 
mal tritt auch in dem bereits deprimirten Centrum von Neuem eine 
frische Papelbildung auf, woraus dann cocardenartige Formen resultiren 
(Erythema iris). 

Eine andere Veränderung der Efflorescenzen tritt ein, wenn die 
Menge des flüssigen Exsudates eine so grosse ist, dass dadurch die Epi- 
dermis zu einem Bläschen emporgehoben wird. In diesem Fall zeigen 
sich die Papeln oder kreisförmigen Wälle mit wasserhellen Bläschen be- 
setzt, die oft in zierlicher Weise ganz regelmässig kreisförmig angeordnet 
sind, manchmal auch unter sich zu einem einzigen blasigen Wall ver- 
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angesehen und dieselben sind daher gar nicht dem eigentlichen Ery- 
thema exsudativum zuzurechnen. 

Der Verlauf ist, abgesehen von diesen, hier ganz auszuschliessenden 
Fällen, stets ein guter. Gewöhnlich kommt es zwar noch im Laufe einer 
oder einiger Wochen zu frischen Nachschöben, während sich die älteren 
Efflorescenzen vergrössern, dann aber hört die Bildung frischer Herde 
und die Vergrösserung der älteren auf, die eventuell vorhandenen Bläschen 
trocknen zu kleinen Krusten ein, die papulösen Erhebungen flachen sich 
ab, und nachdem die zunächst livide, dann mehr bräunliche Haut eine 
ganz leichte Abschuppung gezeigt hat, ist die Krankheit, ohne irgend 
eine Veränderung zu hinterlassen, verschwunden. Nur in sehr seltenen 
Fällen können sich die Eruptionen ober längere, selbst jahrelange Zeit- 
räume erstrecken, bei welchen dann auch die Efflorescenzen derber er- 
scheinen und in langsamerer Weise als gewöhnlich ihren Entwickelungs- 
gang durchmachen (Erythema perstans). Häufig dagegen ist bei demselben 
Individuum eine Wiederkehr der Krankheit in regelmässigen Intervallen 
von einem halben Jahr oder einem Jahr oft durch längere Zeit zu be- 
obachten. Besonders die Erytheme an den Fingern zeigen diese Nei- 
gung zu Becidiven. 

Die Prognose ergiebt sich hiernach als eine, abgesehen von der 
Möglichkeit des Recidivirens, stets gute. 

Die Diagnose stützt sich in erster Linie auf die kaum je fehlende 
symmetrische Anordnung der Efflorescenzen an den erwähnten Prädi- 
lectionsstellen; diese fehlt der Urticaria, deren Efflorescenzen an und 
für sich manchmal denen des Erythems sehr ähnlich sind. Andererseits 
erleichtert die grosse Flüchtigkeit der Urticariaquaddeln gegenüber der 
relativen Beständigkeit der Erythemherde die Unterscheidung. Eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit dem Erythem können auch die Efflorescenzen 
des Herpes tonsurans haben, doch fehlt selbstverständlich auch diesen 
die bestimmte Localisation und ausserdem ist stets eine verhältnissmässig 
reichliche Schuppenbildung der peripherischen Theile zu constatiren, wäh- 
rend beim Erythem höchstens die centralen Theile und auch diese nur 
in 8 ehr geringem Grade schuppen. Die Erytheme an den Fingern haben 
oft grosse Aehnlichkeit mit Frostbeulen. 

Bezüglich der Aetiologie des multiformen Erythems ist zunächst 
anzuführen, dass bei weitem am häufigsten jugendliche Personen, etwa 
bis zu 25 Jahren, selten ältere befallen werden. Dann ist ein sehr auf- 
fälliger Einfluss der Jahreszeit zu constatiren, indem in den Frühjahrs- 
und Herbstmonaten (März, April und October, November) die Erythem- 
fälle sich ganz entschieden häufen. Die Fingererytheme kommen am 
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gebreitetsten finden sich auf den Unterschenkeln die zahlreichsten Knoten. 
Die kleineren Knoten rufen an und für sich gewöhnlich keine subjectiven 
Empfindungen hervor, sind dagegen auf Druck mehr oder weniger schmerz- 
haft; die grösseren Knoten sind auch spontan schmerzhaft, auf Berüh- 
rung und Druck oft in so hohem Grade, dass die Patienten, bei der 
gewöhnlichen Localisation an den Unterextremitäten, nicht im Stande 
sind, zu gehen. 

Die einzelnen Knoten beginnen schon nach wenigen Tagen in Re- 
sorption überzugehen, sie verkleinern sich und verlieren an Resistenz. 
Gleichzeitig verändert sich die Farbe der Haut, welche die sämmtlichen 
Farbenveränderungen sich resorbirender Blutexiravasate zeigt, also 
zuerst bläulich wird, dann grüne, gelbe und schliesslich braune Nuancen 
annimmt. In 1 — 2 Wochen ist dann, abgesehen von einer leichten 
braunen Pigmentirung jede Spur des Knotens verschwunden. Ander- 
weitige Veränderungen, etwa eiteriger Zerfall, werden bei den Knoten 
des Erythema nodosum niemals beobachtet. 

Wenn nun in einzelnen Fällen mit beschränkter Eruption Allgemein- 
erscheinungen auch fehlen können, so sind in der Mehrzahl der Fälle 
doch Temperaturerhebungen, unter Umständen sogar von beträchtlicher 
Intensität, vorhanden mit anfänglichem und bei Exacerbationen sich 
wiederholendem Frost und mit den entsprechenden Störungen des All- 
gemeinbefindens. Ein ausserordentlich häufiges Symptom sind ferner 
Schmerzen in den Gelenken, besonders in den Fuss- und Kniegelenken, 
ohne oder mit nachweisbarem Erguss in dieselben. In sehr seltenen 
Fällen sind im Gefolge eines Erythema nodosum Erkrankungen des Her- 
zens, Endo- und Pericarditis, beobachtet 

Der Verlauf des Erythema nodosum gestaltet sich in der Regel so, 
dass während einer oder einiger Wochen schubweise mehrere Eruptionen 
von Knoten auftreten, jedesmal von den erwähnten anderen Krankheits- 
erscheinungen begleitet Nach 3—4 Wochen ist aber selbst in Fällen 
sehr ausgebreiteter Eruptionen der Krankheitsprocess erloschen und es 
treten keine neuen Nachschübe mehr auf, die bestehenden Knoten gehen 
in Resorption über, das Fieber und die Gelenkschmerzen verschwinden. 

Die Prognose ist daher eine gute, wenn auch das Erythema nodosum 
eine viel erheblichere Krankheit ist, als das Erythema exsudativum multi- 
forme. Selbst die seltenen Fälle von Complicationen mit Erkrankung 
des Herzens scheinen eine günstige Prognose zu gestatten. 

Die Diagnose ist stets leicht. Die so charakteristischen Efflores- 
cenzen könnten höchstens mit subcutanen Blutexlravasaten nach Trau- 
men verwechselt werden (wegen dieser Aehnlichkeit ist das Erythema 



134 Hautkrankheiten. Purpura rheumatica. 

Sorption der Efflorescenzen bewiesen wird. Bei der Purpura tritt dieser 
Blutaastritt so sehr in den Vordergrund, dass die Efflorescenzen sich 
lediglich als cutane Hämorrhagien präsentiren, als Petechien, Vibices 
oder Ecchymosen, je nachdem es sich um kleine rundliche, um streifen- 
förmige oder um umfangreichere Blutungen handelt 

Die einzelnen Blutungen schwanken ihrem Umfange nach zwischen 
Stecknadelkopf- und Linsengrösse, sind meist von rundlicher Form, im 
frischen Zustande von tief rother oder schwarzrother Farbe und über- 
ragen das normale Hautniveau nicht. Sehr oft confluiren dieselben und 
bilden dann bis flachhandgrosse, ganz unregelmässig begrenzte Herde« 
in deren Umgebung stets isolirte Blutungen sich finden. Auf Finger- 
druck verändern die Efflorescenzen ihre Farbe nicht Manchmal schliessen 
sich die Blutungen auf einzelnen Stellen genau an die Follikel an, jedes 
Haar ist von einer kleinen Hämorrhagie umgeben. 

Die ganz typische Loealisation der Hämorrhagien ist an den Unter- 
schenkeln; oft finden sich nur an diesen Hämorrhagien, während der 
übrige Körper vollständig frei ist. In Fällen reichlicherer Eruption sind 
auch Oberschenkel und Arme ergriffen und am seltensten Rumpf und 
Gesicht In allen Fällen sind aber die Unterschenkel die am stärksten 
afficirten Tbeile. Sehr häufig treten gleichzeitig ödematöse Schwellungen 
an den Füssen, besonders um die Malleolen, in seltenen Fällen auch 
an den Händen auf. — In einzelnen Fällen typischer Purpura der Unter- 
schenkel kommen an den übrigen Eörpertheilen erythematöse oder 
urticaria-artige Exanthemformen zur Beobachtung, die ausnahmsweise 
auch hämorrhagisch werden können. 

Gewöhnlich erfolgt die Eruption unter leichten Fiebererscheinungen 
und gleichzeitig treten Schmerzen auf, die meist in einzelnen Gelenken, 
besonders in den Knie- und Sprunggelenken localisirt sind, oft mit nach- 
weisbarer Schwellung derselben, oder aber auch als vage, herumziehende 
Schmerzempfindungen erscheinen können. 

Der Verlauf gestaltet sich in der Weise, dass nach der ganz plötz- 
lich auftretenden ersten Eruption meist noch mehrere Nachschübe von 
Hämorrhagien mit gleichzeitiger Recrudescenz der Fiebererscheinungen 
und der Schmerzen erfolgen, während die ersten Hämorrhagien unter 
den gewöhnlichen Farbenveränderungen zur Resorption gelangen. Nach 
einer bis höchstens einigen Wochen hören dann die weiteren Nachschübe 
auf; nur sehr selten erstreckt sich der Verlauf über längere Zeit, meist 
bandelt es sich dann um Kranke, die sich nicht hinreichend schonen 
können. 

Die Prognose ist demgemäss als gute zu bezeichnen. 
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Bei der Behandlung muss dem oben gesagten entsprechend in 
erster Linie die Darreichung der Salicylsäure in Betracht kommen. Bei 
ruhigem Verhalten, am besten bei Bettlage, tritt stets rasche Resorption 
der ödematösen Schwellangen ein, während die übrigens auch schnell 
vor sich gehende Aufsaugung der vorhandenen Blutergüsse durch irgend 
welche äusseren Mittel nicht beschleunigt werden kann. Die Kranken 
sind auch nach der Resorption der Hämorrhagien noch einige Zeit im 
Bett zu halten, da oft nach zu frühem Aufstehen sofort ein Nachschub 
von Blutungen auftritt 

SIEBENTES CAPITEL. 

Symptomatische Exantheme hei Infections- 
krankheiten. 

Zwar sind das Erythema nodosum, die Poliosis rheumatica und 
wahrscheinlich auch das Erythema exsudativum gewissermassen auch 
nur als symptomatische Hauteruptionen bei einer Allgemeininfection des 
Körpers aufzufassen und sollten daher eigentlich diesem Capitel ein- 
gefügt werden, indessen geschah aus praktischen Gründen ihre geson- 
derte Besprechung, weil bei jenen Krankheiten die Hautsymptome die 
übrigen Erscheinungen weit überwiegen. Dagegen möge hier nochmals 
die vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus unbedingt zu postu- 
lirende Zusammengehörigkeit dieser Erkrankungen mit der grossen 
Gruppe der Infectionskrankheiten betont werden. 

Bei den an dieser Stelle in Betracht kommenden Krankheiten, den 
acuten Exanthemen (Masern^ Scharlach, Pocken) und fast der ganzen 
Reihe der übrigen acuten Infectionskrankheiten überwiegen nun aber 
die übrigen Krankheitssymptome an Wichtigkeit so sehr die Hauter- 
scheinungen, dass von einer zusammenhängenden Schilderung derselben 
in diesem Lehrbuch abgesehen werden kann und auf die Lehrbücher 
der speciellen Pathologie verwiesen werden muss. 

Nur einige, im Ganzen weniger bekannte, derartige Ausschlags- 
formen mögen hier erwähnt werden. Schon oben wurde ein dem Ery- 
thema nodosum völlig entsprechender symptomatischer Ausschlag bei 
acutem Gelenkrheumatismus angeführt, auch bei Tripperrheumatismus 
sind verschiedenartige, manchmal hämorrhagische Erytheme beobachtet 
In ähnlicher Weise kommen bei Diphtherüis Ausschläge vor, die ent- 
weder als Petechien oder in der Form der Urticaria oder des Erythema 
exsudativum multiforme auftreten. Diese Exantheme treten gewöhnlich 
bei den schweren, septischen Formen der Diphtheritis auf und wird 
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daher bei ihrem Erscheinen die Prognose eine sehr ernste. Aehnliche 
Exantheme treten bei Puerperalerkrankungen auf. 

Ferner sind an dieser Stelle die Vaccinations- oder Impfatisschläge 
(Beerend) zu erwähnen, welche von den der Impfung folgenden Local- 
erkrankungen, Erysipelen, Lymphangiüden, Phlegmonen, streng zu tren- 
nen sind, da sie ganz unabhängig von den Impfstellen an ausgedehnten 
Hautstrecken, oft über den ganzen Körper, meist in symmetrischer An- 
ordnung auftreten und als Aeusserung des im Blute circulirenden Virus 
aufzufassen sind. Die Eruption erfolgt meist unter Fieber in den ersten 
Tagen oder am 8. — 9. Tage nach der Impfung. Die Form dieser Exan- 
theme ist wechselnd, es sind einfache hyperämische Flecken (Erythema 
vaccinicum oder Roseola vaccmica), Urticaria-Eruptionen, Exantheme 
nach Art des Erythema exsudativum multiforme und vesiculöse Erup- 
tionen beobachtet Die Impfexantheme sind im Ganzen selten, sie 
scheinen weniger von der Beschaffenheit der Lymphe, als von einer be- 
stimmten Prädisposition abhängig zu sein. In der Regel tritt rasche 
Heilung ein. 

Von den chronischen Infectionskrankheiten kommen besonders 
Lepra und Syphilis in Betracht, von denen die erstere Krankheit in 
einem späteren Capitel und die letztere im zweiten Theile dieses Lehr- 
buches ausfuhrlich erörtert werden wird. 



ACHTES CAPITEL. 

Arznel-Exaiitheme. 

Unter Arznei - Exanthemen verstehen wir diejenigen Ausschläge, 
welche durch den internen Gebrauch gewisser Medicamente hervor- 
gerufen werden, nicht die durch den Beiz äusserlich auf die Haut wir- 
kender Stoffe hervorgerufenen Exantheme. 1 ) Die Arznei-Exantheme zer- 
fallen weiter in zwei Gruppen, von denen die eine gewissermassen eine 
Allgemeinwirkung des in das Blut aufgenommenen Medicamentes dar- 
stellt, während die zweite — wenigstens höchst wahrscheinlich — durch 
den localen Beiz des durch die Hautdrüsen wieder aus dem Blute aus- 
geschiedenen Medicamentes entsteht. 

1) Vielleicht wird allerdings doch bei äusserer Application gewisser Medi- 
camente durch das Eindringen derselben in die Haut eine ähnliche Wirkung auf 
die Gefässe, resp. die Gefässnerven ausgeübt, wie bei der internen Aufnahme und 
so die Veranlassung zum Auftreten ähnlicher Ausschläge, wie bei letzterer, gegeben. 
Falls sich diese Annahme bestätigt, müsste natürlich die oben gegebene Definition 
in diesem Sinne erweitert werden. 
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Das Gemeinsame der Exantheme der ersten Gruppe ist, dass sie 
bei den hierzu disponirten Individuen sehr schnell nach der Aufnahme 
des Mittels und auch schon nach ganz kleinen Dosen in acuter Weise 
zum Ausbruch kommen, manchmal unter nicht unbeträchtlichen Fieber- 
erscheinungen und dementsprechenden Störungen des Allgemeinbefin- 
dens. Stets müssen wir eine Prädisposition für diese Erkrankungen 
annehmen, indem die Mehrzahl der Menschen die betreffenden Mittel 
nimmt, ohne jemals jene Nebenwirkungen zu zeigen, während im ein- 
zelnen Fall das Medicament stets wieder die gleichen Nebenwirkungen 
hervorruft. Doch kommen auch Fälle vor, bei denen eine zeitliche Prä- 
düposüion angenommen werden muss, indem das Mitjtel zeitweilig ohne 
Nebenwirkung genommen wird, während andere Male eine solche auftritt. 

Die Formen dieser Exantheme sind sehr mannigfaltige. Es sind 
entweder fleckweise auftretende oder diffuse Röthungen der Haut, Ery- 
theme , manchmal ganz dem Typus des Erythema exsudativum multi- 
forme entsprechend, im Centrum verblassend und an der Peripherie 
weiter fortschreitend, Urticaria-Eruptionen, ödematöse Anschwellungen, 
vesiculöse und bullöse Eruptionen und schliesslich Haulhämorrhagien, 
purpuraähnliche Ausschläge. Kurz, es sind diejenigen Exanthemformen, 
welche wir auch sonst als durch Functionsstörungen der vasomotorischen 
Nerven hervorgerufen ansehen, und daher ist die Annahme wohl ge- 
rechtfertigt, dass es sich bei dieser Gruppe der Arznei-Exantheme auch 
um Reizungen der vasomotorischen Centren durch das betreffende Me- 
dicament handelt Fast immer treten die Arznei-Exantheme in sym- 
metrischer Anordnung auf; die Ausbreitung ist eine sehr wechselnde, oft 
geht das Exanthem über die ganze Körperoberfläche, in anderen Fällen 
ist es auf einzelne Stellen, z. B. Hände und Vorderarme, beschränkt 

Die Formen der Exantheme sind nun keineswegs bei demselben 
Mittel immer die gleichen, ja das einzelne Exanthem zeigt oft ver- 
schiedenartige Formen, indem vielfach Erythemflecken , Quaddeln und 
selbst Blutungen gleichzeitig bei demselben Individuum auftreten. Diese 
Polymorphie der Exantheme ist es gerade, welche in diagnostischer Hin- 
sicht zuerst auf die Vermuthung eines Arznei- Exanthems hinlenken muss, 
während allerdings die sichere Diagnose stets erst nach mehrfacher Be- 
obachtung des Ausschlages nach Aufnahme des betreffenden Medica- 
mentes gestellt werden kann. 

Ausser mit den entsprechenden idiopathischen Hautausschlägen 
wird besonders eine Verwechselung mit Scarlatina oft in Frage kommen 
und ist wohl auch manchmal bei „mehrfachen Scharlachrecidiven" wirk- 
lich gemacht worden. In den Fällen von Arznei-Exanthemen ohne oder 
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die Zahl der Arznei-Exantheme hervorrufenden Medicamente keineswegs 
erschöpft, denn wir dürfen wohl annehmen, dass gegen jedes differente 
Mittel dieses oder jenes Individuum eine Idiosynkrasie besitzt, so dass 
es unter Umständen in Folge der Application eines solchen Mittels zur 
Entstehung eines Arznei-Exanthems kommen kann. 

Die wichtigsten Vertreter der »weiten Gruppe der Arznei-Exantheme 
sind die Jod- und Bromacne. Da diese Exantheme durch den Beiz des 
durch die Hautdrüsen ausgeschiedenen Medicamentes entstehen — es 
ist der Nachweis von Jod und Brom in dem eiterigen Inhalt der Pusteln 
gelungen — , so ist es leicht verständlich, dass sie nickt unmittelbar 
nach der Aufnahme kleinster Dosen, sondern erst nach grösseren Dosen, 
nachdem das Medicament schon einige Zeit gebraucht ist, auftreten. 
Besonders die Bromacne zeigt sich erst bei längere Zeit fortgesetztem 
Gebrauch grösserer Mengen von Bromkalium. Bei weitem am häufigsten 
ist Jod- resp. Bromkalium das den Ausschlag hervorrufende Mittel. 

Die Jodacne tritt in der Regel in ziemlich acuter Weise auf und 
besteht aus grösseren und kleineren Pusteln mit infiltrirter Basis, ganz 
ähnlich den gewöhnlichen Acneknoten, nur sind dieselben meist von 
einem den Verhältnissen der Acne vulgaris gegenüber auffallend grossen 
hyperämischen Hof umgeben. Die meisten und grössten Acnepusteln 
finden sich zwar auch gewöhnlich an den von der einfachen Acne be- 
vorzugten Stellen, im Gesicht, besonders an der Stirn und der Um- 
gebung der Nase, auf der Brust und dem Rücken, doch kommen sie 
auch an anderen Körperstellen vor und manchmal sind fast universelle 
Eruptionen von Jodacne beobachtet. Bei der Differentialdiagnose gegen- 
über der einfachen Acne ist das acute gleichzeitige Auftreten vieler 
Efflorescenzen , das Fehlen der ganzen Reihe gleichzeitig vorhandener 
Entwickelungsstadien vom Gomedo bis zur Narbe, das Fehlen der Gom- 
edonen überhaupt zu berücksichtigen. Dann ist, abgesehen von den An- 
gaben des Kranken über das Einnehmen von Jodpräparaten, der durch 
Untersuchung des Urins zu erbringende Nachweis der Einführung von 
Jod in den Organismus von der grössten Wichtigkeit. Der Nachweis 
von Jod im Urin gelingt am leichtesten dadurch, dass einige Tropfen 
desselben auf Stärkekleisterpapier gebracht werden und dieses nun den 
Dämpfen von rauchender Salpetersäure ausgesetzt wird. Bei Anwesen- 
heit von Jod zeigt sich sofort die blaue oder violette Färbung der be- 
tropften Stellen. 

Die Efflorescenzen der Bromacne gleichen zunächst denen der Jod- 
acne, nur dass der hyperämische Hof noch grösser zu sein pflegt Dann 
sind aber gerade bei Bromacne oft durch Confluenz der einzelnen Acne- 
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Diese Exantheme zeigen in einer Reihe von Fällen eine grössere 
Ausbreitung und verlaufen unter dem Bilde symmetrisch auftretender 
Erytheme, die manchmal dem Erythema exsudativum multiforme oder 
dem Erythema nodosum völlig analog erscheinen und auch wie jenes 
gelegentlich mit Bläscheneruptionen einhergehen , oder als Urticaria- 
eruptionen oder führen zu stärkeren diffusen Schwellungen der Haut, 
die an acute Eczeme oder an Erysipele (Erysipele cataminial der fran- 
zösischen Autoren) erinnern und meist unter Abschuppung heilen, oder 
zu Hautblutungen. In anderen Fällen entstehen nur ganz umschriebene 
Eruptionen, einzelne rothe Flecken oder eine einzelne Bläschengruppe, 
eine einzelne Acnepustel, die oft immer an derselben Stelle wieder 
auftreten. 

Diese Ausschläge treten manchmal überhaupt nur bei der ersten 
Menstruation auf, um später nie wiederzukehren, oder sie wiederholen 
sich bei manchen völlig gesunden Frauen bei jeder Menstruation, oft 
dem Eintritt derselben um einige Tage voraufgehend, oder sie erschei- 
nen erst, wenn durch irgend eine Erkrankung eine Störung der Men- 
struation eingetreten ist. Gerade diese letzterwähnten Fälle sind am 
meisten geeignet, den Zusammenhang zwischen den Vorgängen in der 
Genitalsphäre und den Hauteruptionen auf das Unzweideutigste zu be- 
weisen, denn hier bleiben nach Beseitigung der localen Störungen, z. B. 
nach Heilung eines Uteri nkatarrhes, nach Aufrichtung des flectirten 
Uterus, auch die Hauteruptionen aus. 

Ueber das Wesen dieses Zusammenhanges lassen sich zur Zeit 
allerdings nur Vermuthangen aussprechen, indem es für die allgemeinen 
Eruptionen am wahrscheinlichsten ist, dass es sich um reflectorisch 
ausgelöste Störungen der vasomotorischen Centren handelt, während 
diese Erklärung allerdings für jene Fälle kaum herangezogen werden 
kann, in denen nur ganz circumscripte Eruptionen entstehen, ein Punkt, 
auf welchen Behrend bereits hingewiesen hat. 

Die Behandlung wird in denjenigen Fällen stets auf guten Erfolg 
rechnen können, in welchen ein zu beseitigendes Sexualleiden als Ur- 
sache erkannt ist, anderenfalls ist gegen die Wiederkehr der Ausschläge 
wenig auszurichten, nur die interne Darreichung von Atropin, einige 
Tage vor dem vermuthlichen Exanthemausbruch beginnend, wird zu 
versuchen sein. Die Ausschläge selbst heilen ohne jede Therapie in 
der Regel in wenigen Tagen ab. 
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Nase, auch auf die Schleimkaut über. Zwei eigenthümliche Vorkomm- 
nisse sind indess hier zu erwähnen, welche sich vor den sonst scheinbar 
zufälligen Localiaationsverhältnissen durch ihre Regelmässigkeit aus- 
zeichnen. Einmal nämlich finden sich ganz ausserordentlich häufig, so 
häufig, dass der Zufall ausgeschlossen zu sein scheint, Gefässmäler im 
Nacken an der Haargrenze und zwar stets in der Mittellinie. Ob hier 
eine ähnliche Erklärung wie für die ßssuralen Angiome (s. das nächste 
Capitel) heranzuziehen ist, muss noch unentschieden bleiben. Und dann 
entsprechen die Grenzen mancher Teleangiectasien genau dem Ausbrei- 
tungsgebiet eines oder mehrerer Hautnerven (0. Simon). Diese Tele- 
angiectasien sind daher stets halbseitig und am auffälligsten sind natür- 
lich diejenigen, welche das Gesicht occupiren und sich vollständig an 
die Grenzen der Ausbreitung des Trigeminus im Ganzen oder eines seiner 
Aeste halten. Mit einem Worte, die Localisation dieser Teleangiectasien 
entspricht ganz derjenigen der ZostereJJlorescenxen , ja diese Analogie 
wird noch vollständiger durch die Fälle, in denen den Zostergruppen 
entsprechend nur einzelne wenige circumscripte Teleangiectasien sich 
im Bereich eines Nervengebietes vorfinden, dieses Gebiet im Ganzen 
markirend, so dass z. B. gerade wie die Bläschengruppen bei manchen 
Fällen von Zoster intercostalis eine Teleangiectasie neben der Wirbel- 
säule, eine zweite in der Axillarlinie und die dritte neben dem Sternum 
im Bereich des betreffenden Intercostalnerven sich vorfindet 

Die anatomische Untersuchung der Naevi vasculosi zeigt, dass es 
sich bei ihnen um Ausdehnung der Geßsse der obersten Gutisschichten 
und der Gapillaren des Papillarkörpers handelt. 

In vielen Fällen zeigen diese angeborenen Teleangiectasien später 
ein beträchtliches Wachsthum, und zwar nicht nur der Fläche nach, so 
dass aus ursprünglich flachen Geßtesmälern sich Angiome mit Verdickung 
der von ihnen ergriffenen Partien, mit Geschwulstbildung entwickeln. 
In anderen Fällen aber findet ein Wachsthum nur entsprechend dem 
allgemeinen Körperwachsthum statt und es gilt dies vor Allem für die 
letzterwähnten Teleangiectasien, welche niemals die Grenzen des von 
ihnen occupirten Nervengebietes überschreiten. — Der im Volke ausser- 
ordentlich verbreitete Glauben an die Entstehung dieser Gefässmäler 
durch „Versehen" der Mütter der betreffenden Patienten während der 
Gravidität braucht hier wohl nicht ernstlich discutirt zu werden. 

Subjective Symptome werden durch die Teleangiectasien nicht her- 
vorgerufen, abgesehen von den durch etwaiges schnelles Wachsthum 
bedingten Störungen, und es ist daher eigentlich nur die oft allerdings 
sehr erhebliche Entstellung, welche eine Behandlung erheischt 



146 Hautkrankheiten. Angioma. 

ZWEITES CAPITEL. 

Angioma. 

Die Angiome sind eigentlich nur excessive Teleangiectasiebüdungen, 
die auch, wie diese, entweder angeboren vorkommen, oder sich erst 
während des späteren Lebens entwickeln. Der Form nach lassen sich 
einmal mehr diffuse Verdickungen der ergriffenen Partien, andere Male 
wirkliche circumscripte Geschwulstbildungen unterscheiden. Diese Bil- 
dungen beschränken sich aber keineswegs auf die Haut, sondern schreiten 
in das Unterhautbindegewebe vor und können durch ihr weiteres Wachs- 
thum auch zur Atrophie der tieferen Theile, der Muskeln, selbst der 
Knochen führen. Anatomisch bestehen auch die Angiome im wesent- 
lichen aus erweiterten Gejassen, die allerdings zu grossen, durch binde- 
gewebige Septa getrennten und durch vielfache Anastomosen mitein- 
ander communicirenden Hohlräumen, ganz nach Art der cavernösen 
Gewebe, auswachsen können. Durch Druck lassen sie sich oft wie ein 
Schwamm ihres Inhaltes entledigen, um sich gleich nach dem Nachlass 
desselben wieder zu füllen; öfters zeigen sie Pulsation. 

Die angeborenen Angiome erscheinen in Form kleinerer oder grösserer, 
manchmal zu vielen in Gruppen vereinigter Hervorragungen von tief 
rother Farbe, oft in Gemeinschaft mit flachen Teleangiectasien oder 
innerhalb dieser letzteren und lassen in vielen Fällen eine regelmässige 
Localisation nicht erkennen. In anderen schliessen sie sich an die 
Spaltbildungen der Haut (Auge, Nase, Mund) an und werden auf Un- 
regelmässigkeiten der embryonalen Entwickelung zurückgeführt (ßssurale 
Angiome, Yibchow). Manchmal sind diese angeborenen Angiome sehr 
umfangreich, nehmen eine grössere Körperstrecke, eine ganze Extremität 
ein und rufen so die erheblichsten Verunstaltungen hervor (Elephan- 
tiasis teleangiectodes). — Die im späteren Leben auftretenden Angiome 
sind sicher vielfach eigentlich angeborene, indem sie sich aus einer un- 
bemerkt gebliebenen angeborenen Anlage entwickeln, indess dürfte ein 
Theil sich in der That erst später bilden und sind dies besonders die 
in Form circumscripter Geschwulstbildungen auftretenden Angiome, die 
durch eine bindegewebige Kapsel nach aussen streng begrenzt sind 
(Tumor cavernosus, Rokitansky). 

Die Angiome zeichnen sich durch ihre Neigung zu progressivem 
Wachsthum sowohl nach der Fläche wie nach der Tiefe zu aus und 
sind hierdurch für ihre Träger sehr unangenehm. Andererseits kommt 
freilich auch eine spontane Rückbildung durch Obliteration der Gefass- 
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Knötchen späterhin hart und derb werden. In selteneren Fällen kommt 
es nicht zur Bildung einzelner Knoten, sondern es tritt eine diffuse 
Hypertrophie der ergriffenen Theile ein. 

Die Loealisation der bisher geschilderten Veränderungen ist eine 
sehr bestimmte, indem von denselben nur das Gesicht, und auch hier 
wieder am häufigsten die Nase, demnächst die angrenzenden Theile der 
Wangen, der Stirn, der Oberlippe und das Kinn ergriffen werden. Die 
letztgenannten Theile zeigen stets nur die leichteren Grade der Krank- 
heit, während allein die Nase auch an den hochgradigeren Formen er- 
krankt. Es kommen an der Nase durch die mannigfachsten, oft multiplen 
Geschwulstbildungen, die manchmal gestielt sind und „glockenklöppel- 
artig" herabhängen, und ebenso durch eine diffuse Grössenzunahme 
die hochgradigsten Entstellungen zu Stande (Rhinophyma, Pfundnase). 
Diese Vorgänge entsprechen völlig denen, durch welche die Elephantiasis 
anderer Körpertheile zu Stande kommt, und es ist daher ganz berech- 
tigt, hier von einer Elephantiasis nasi zu sprechen. 

Vervollständigt wird das Krankheitsbild durch die sehr häufig, be- 
sonders bei den Formen mit Knötchenbildung auftretende Betheiligung 
der Talgdrüsen am Krankheitsprocesse. Entweder wird die Acne rosacea 
von den Erscheinungen der Seborrhoe begleitet, oder es treten ent- 
zündliche Infiltrationen und Vereiterungen der Hautfollikel auf, die 
völlig dem Bilde der Acne vulgaris entsprechen, und zwar wird die zur 
Entzündung fahrende Stauung des Drüsensecretes wohl durch die Ver- 
legung der Ausfuhrungsgänge der Talgdrüsen durch das hyperämische 
oder hypertrophische Gewebe hervorgerufen. In manchen Fällen, be- 
sonders bei sehr starker Volumszunahme, sind die Drüsenausführungs- 
gänge erweitert und erscheinen als grosse, tiefe Poren. — Subjectiv 
ist, abgesehen von den etwa durch die Acnepusteln hervorgerufenen 
Schmerzen, meist nur ein vermehrtes Wärmegefühl in den erkrankten 
Theilen vorhanden. 

Der Verlauf der Acne rosacea ist ein eminent chronischer und 
bietet, abgesehen von einer etwaigen Zunahme der krankhaften Er- 
scheinungen, kaum Abwechselungen dar. Eine Vereiterung und Ulce- 
ration der Knoten kommt niemals zu Stande, wohl dagegen ist ein spon- 
tanes Abfallen der gestielten Geschwulstbildungen beobachtet worden. 

Die Prognose ist in Bezug auf die allgemeine Gesundheit stets gut, 
da niemals eine Störung derselben durch die Krankheit eintritt Sehr 
viel zweifelhafter gestaltet sich indess die Prognose bezüglich der Heilung, 
da einmal die Beseitigung der ätiologischen Momente oft unmöglich 
und so selbst nach vollständiger Heilung ein Becidiv unvermeidlich ist, 
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andererseits die Patienten die zur Durchführung der Behandlung nöthige 
Ausdauer oft nicht besitzen. Bei richtiger Behandlung ist indess in 
den meisten Fällen eine Heilung oder wenigstens eine erhebliche Ver- 
minderung der Entstellung erreichbar, die, wenn es gelingt, das ätio- 
logische Moment zu beseitigen, auch dauernd ist. 

Die Diagnose der Acne rosacea macht, trotz der sehr verschiedenen 
Bilder der einzelnen Stadien, im Ganzen und Grossen selten Schwierig- 
keiten. Die strenge Beschränkung der Krankheit auf das Gesicht, das 
Bestehenbleiben der hyperämischen Flecken und Knoten an demselben 
Orte macht die Unterscheidung von der Acne vulgaris leicht, selbst bei 
Complication der ersteren mit der letzteren Krankheit, denn Acne vul- 
garis findet sich meist auch auf anderen Stellen, auf Brust und Bücken, 
und es findet eine stete Rückbildung der Effiorescenzen an dem einen 
Ort und Neubildung frischer Knoten an dem anderen statt Gegenüber 
der Syphilis und dem Lupus vulgaris und erythematodes ist die Unter- 
scheidung leicht, weil bei Acne rosacea niemals Ulceratianen oder um- 
fangreichere Narbenbildungen vorkommen. Die höchsten Grade der Acne 
rosacea können mit einer eigenthümlichen, nur an der Nase vorkom- 
menden Geschwulstform, dem Rhinosclerom, verwechselt werden, doch 
sind die Erscheinungen der letzteren Krankheit (s. deren Beschreibung) 
so charakteristisch, dass auch hier die Entscheidung keine Schwierig- 
keiten machen wird. 

Die anatomischen Untersuchungen, die begreiflicher Weise meist 
nur an exstirpirten Stücken, sehr selten an Leichen angestellt werden 
konnten, ergaben im wesentlichen eine enorme Vermehrung des Binde- 
gewebes, welches von sehr erweiterten Venen durchzogen ist, und eine 
Vergrösserung der Talgdrüsen. 

Die Aetiologie der Acne rosacea ist eine sehr mannigfaltige. Am 
bekanntesten ist der Zusammenhang zwischen der „rothen Nase" und 
dem übermässigen Genuss alcoholischer Getränke und wird besonders 
von Laien dieses ätiologische Moment in einer den Betroffenen oft Un- 
recht thuenden Weise als häufigstes oder gar als ausschliessliches an- 
genommen. Dass dem nicht so sei, wird später die Anführung der 
anderen Ursachen der Erkrankung lehren. Aber in einer ganzen Reihe 
von Fällen ist in der That der Alcoholmissbrauch die Ursache der Acne 
rosacea. Am wenigstens scheint der übermässige Biergenuss in dieser 
Richtung schädlich zu sein, viel mehr der Genuss von Wein, besonders 
von weissem, stärker säurehaltigem Wein und von Branntwein. Auch 
auf die Form der Krankheit scheint die Art des Nocens einen Einfluss 
zu haben, indem bei Branntweintrinkern häufiger livide Röthungen mit 
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stärkeren Teleangiectasien, aber ohne Bindegewebshypertrophie vor- 
kommen, während bei Weintrinkern die geschwulstbildenden Formen 
der Acne rosacea häufiger sind. — Ein zweites sehr wichtiges ätio- 
logisches Moment sind chronische Magen- und Darmkatarrhe, die oft 
genug ja freilich bei Trinkern vorkommen, so dass man in diesen Fällen 
in Verlegenheit geräth, welches nun eigentlich die ursprüngliche Krank- 
heitsursache ist. Aber auch ohne Alcoholismus kommen bei diesen 
Leiden Erkrankungen an Acne rosacea häufig genug vor. — Dann ist 
zu erwähnen, dass Menschen, die häufig und andauernd niederen Tem- 
peraturen ausgesetzt sind, häufiger an Acne rosacea erkranken, als 
solche, die nicht unter dieser Schädlichkeit leiden, so dass wir auch der 
Kälte einen Platz unter den ätiologischen Momenten der Acne rosacea 
einräumen müssen. Hieraus ergiebt sich nun bereits, dass bei gewissen 
Kategorien von Menschen, deren Beruf es mit sich bringt, dass sie 
dauernd den Unbilden der Witterung ausgesetzt sind, und die sich durch 
einen reichlichen Schnapsgenuss zu „erwärmen" gewohnt sind und in 
Folge dessen oft noch an chronischem Magenkatarrh leiden, besonders 
häufig Acne rosacea vorkommt, und so sehen wir in der That, dass z. B. 
Kutscher, Dienstmänner, Hökerinnen u. dgl. m. ein ganz erhebliches 
Contingent von Bosaceakranken stellen. — Dann sehen wir bei ver- 
schiedenen Störungen der weiblichen Genitalorgane, im Vereine mit 
übermässiger oder zu geringer Menstruation, ferner zur Zeit der Ces- 
satio mensium Acne rosacea auftreten. — Bei Männern tritt daher die 
Acne rosacea, abgesehen von seltenen Ausnahmen, niemals im jugend- 
lichen Alter auf, während beim weiblichen Geschlecht von der Ent- 
wickelung der Pubertät an Erkrankungen vorkommen. Merkwürdiger 
Weise scheinen die Formen der Acne rosacea mit geschwulstartigen Binde- 
gewebshypertrophien (Pfundnase) sich ausschliesslich auf das männliche 
Geschlecht zu beschränken. Schliesslich ist eine wenn auch seltene, doch 
sicher vorhandene Ursache der Acne rosacea zu erwähnen, die Vererbung. 

Ich habe mehrere derartige Fälle beobachtet, einen, wo die Krank- 
heit durch drei Generationen vererbt war und wo andere ätiologische 
Momente nicht aufzufinden waren. Gerade in diesen Fällen tritt die Er- 
krankung auch beim männlichen Geschlechte bereits im jugendlichen Alter 
auf, etwas, was sonst, wie oben bemerkt wurde, nicht vorkommt und daher 
sehr zu Gunsten des Bestehens dieser Aetiologie spricht. 

Die Therapie hat zunächst die Beseitigung des ursächlichen Mo- 
mentes anzustreben, was am ehesten noch bei den nicht durch Alco- 
holismus bedingten Magen- und Darmkatarrhen und bei den Störungen 
der weiblichen Sexualorgane gelingen wird. Sehr viel ungünstiger in 
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oberflächliche kleine, bläschenförmig erscheinende Lymphangiectasien, 
durch deren Platzen es zum Ausfluss von Lymphe, zur Lymphorrhoe 
kommen kann. Aber auch kleinere angeborene Lymphangiectasien kom- 
men vor, so das bisher nur in wenigen Fällen beobachtete Lymphangioma 
tuberosum multiplex (Kaposi), bei welchem zahlreiche braunrothe, bis 
linsengrosse Knötchen in der Haut liegen, die syphilitischen Papeln 
nicht unähnlich sind, sich von denselben aber durch das Fehlen aller 
Rückbildungserscheinungen unterscheiden. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt, dass das Corium wie siebartig durch die- zahlreichen 
vergrösserten Lymphgefässe durchlöchert ist 

Von den erworbenen Lymphangiectasien, die im Verlauf der £fe- 
phantiasis auftreten, war schon früher die Bede. Aber auch sonst kom- 
men solche während des extrauterinen Lebens sich entwickelnde Lymph- 
gefassausdehnungen zur Beobachtung, so z. B. ist an der durch ein 
Bruchband gedrückten Hautpartie die Entwickelung kleiner, compres- 
sibler und nach der Eröffnung lymphatische Flüssigkeit entleerender 
Geschwülste beobachtet worden. — Auch am Penis, in der Eichelfurche, 
werden manchmal vorübergehende Ausdehnungen der Lymphgefässe be- 
obachtet, die als prall gespannte, weisslich durchscheinende Stränge er- 
scheinen. Traumen, Quetschungen oder Stauung in Folge der Schwellung 
der Inguinaldrüsen sind als Ursachen derselben zu erwähnen. 



SIEBENTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Anidrosis. 

Als Anidrosis sind hier lediglich diejenigen Zustände zu erwähnen, 
bei welchen im Gefolge anderer Hautkrankheiten eine mehr oder weniger 
auffällige Verminderung der Schweisssecretion eintritt Zunächst sind 
Prurigo und Ichthyosis zu nennen, bei welchen Krankheiten die Haut 
sich stets trocken anfühlt Auch bei chronischem, schuppendem Eczem 
und Psoriasis ist an den befallenen Hautpartien in der Regel keine 
Schweissabsonderung zu bemerken. Indess zum Theil ist die Anidrosis 
bei diesen Krankheiten nur eine scheinbare, die rauhe, unebene Haut 
bewirkt durch die Oberflächenvermehrung eine schnellere Verdunstung 
und bei Anwendung schweisserregender Mittel sieht man in der That, 
dass die Schweisssecretion auch bei diesen Krankheiten keineswegs er- 
loschen ist Es bedarf kaum der Erwähnung, dass auf Narben in Folge 
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der Zerstörung des secretorischen Apparates der Haut die Schweiss- 
8ecretion erloschen ist, und dasselbe sehen wir bei der idiopathischen 
Hautatrophie. Ganz ebenso ist wohl auch die in manchen Fällen von 
Sclerodermie beobachtete Anidrosis zu erklären. — Von der halbsei- 
tigen Anidrosis wird weiter unten die Rede sein. 



ZWEITES CAPITEL. 

Hyperidrosis. 

Eine allgemeine übermässige Schweisssecretion kommt in einer An- 
zahl von Zuständen, zum Theil physiologischer, zum Theil pathologischer 
Natur vor, die aber, da sie in den Rahmen dieses Werkes nicht mehr 
gehören, hier nur ganz kurz erwähnt werden sollen. Es sind die regu- 
latorischen Seh weisse bei übermässigen Anstrengungen, ferner bei der 
Einwirkung höherer Aussentemperaturen , die Schweisse bei den ver- 
schiedensten fieberhaften Erkrankungen, besonders in der Deferves- 
cenz, die Schweisse bei Erregungen und Erkrankungen des Nerven- 
systems u. A. m. 

Dagegen müssen wir uns ausführlicher mit der localen übermässigen 
Schweisssecretion, die hauptsächlich die Hände und Füsse, die Achsel- 
höhlen, die Umgebung des Afters und die Genitalien betrifft, und mit 
der Hyperidrosis unilateris beschäftigen. 

Die Hyperidrosis manuum et pedum ist trotz der scheinbar geringen 
Bedeutung der Krankheit für die davon Betroffenen ein höchst lästiges 
Uebel. Die Hände, besonders natürlich die Handteller, die, ebenso wie 
die Fusssohlen, in Folge der reichen Ausstattung mit Schweissdrüsen 
der eigentliche Sitz des Uebels sind, fühlen sich bei den geringeren 
Graden des Leidens feucht an, zumal bei kühlerer Aussen temperatur. 
In den höheren Graden rinnt aber der Schweiss in förmlichen Tropfen 
herab, so dass die Kranken nicht nur durch das Abstossende ihres Zu- 
standes im Verkehr mit Anderen — eine schweissige Hand mag, um 
Kaposi's treffendes Wort zu citiren, schon oft die Glut entgegengebrachter 
Liebe abgekühlt haben — , sondern auch vielfach durch eine Behinde- 
rung bei Ausübung ihrer Thätigkeit leiden, da alles, was sie anfassen, 
durch die fettigen Bestandteile des Schweisses Flecken bekommt 
Bei körperlichen Anstrengungen ebenso wie bei geistigen Erregungen 
steigert sich auch diese locale Hyperidrosis. An den Füssen treten 
in Folge der Behinderung der Verdunstung durch die Fussbekleidung 
noch weitere Erscheinungen auf. Durch die lange Einwirkung der 
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Feuchtigkeit auf die Haut kommt es zur Quellung und Maoeration der 
Epidermis, die besonders an der Beugefläche der Zehen und zwischen den 
Zehen dann weisslich erscheint, es bilden sich oberflächliche Erosionen 
und Rhagaden, die durch die Schmerzen sehr hinderlich werden. Ferner 
gesellt sich, selbst bei einiger Keinlichkeit, stets eine Zersetzung des 
stagnirenden und vom Fusszeug aufgesogenen Seh weisses hinzu, die 
einen höchst widerlichen und dabei penetranten Geruch producirt, der 
sowohl die Kranken selbst, als auch besonders ihre Umgebung im höch- 
sten Grade belästigt 

Auch der übermässig abgesonderte Schweiss in den Achselhöhlen, 
in der Umgebung des Anus und an den Genitalien fällt leicht der Zer- 
setzung anheim, und es sind hier hauptsächlich die reichlicheren fettigen 
Beimengungen, welche der Schweiss an diesen Stellen enthält, die Ur- 
sache der dabei auftretenden -üblen Gerüche, doch sind dieselben meist 
nicht so intensiv, wie beim „stinkenden Fussschweiss«. Dagegen treten 
auch an diesen Stellen durch das Stagniren des Sohweisses in Hautfalten, 
an Stellen, wo sich gegenüberliegende Hautflächen berühren, Erosionen 
auf, die durch die Fortdauer des Reizes leicht zu entzündlichen Er- 
scheinungen, zu einem Eczema intertriginosum Veranlassung geben. 
Hierher gehört die unter dem Namen „ Wolf" allbekannte Entzündung 
der Haut der Analfurche, die besonders bei fettleibigen Personen nach 
längerem Gehen so häufig auftritt 

Eine specielle Ursache dieser localen Hyperidrosis kennen wir nicht, 
es sind sonst meist ganz gesunde Menschen, die davon befallen sind. 

Bei der Therapie ist zunächst des alten, längst zurückgewiesenen, 
trotzdem aber im Volke noch sehr verbreiteten Vorurtheils zu gedenken, 
dass durch Vertreibung von Fussschweissen irgend ein inneres Organ 
erkranken könne. Sorgfaltige Beobachtungen haben die völlige Unhalt- 
barkeit dieser auch durch theoretische Erwägungen in keiner Weise zu 
stützenden Anschauung ergeben. — Die Behandlung erfordert in erster 
Linie die möglichst schnelle Entfernung des übermässig gebildeten 
Schweisses und ist hierzu neben der regelmässigen Reinigung der be- 
treffenden Theile durch Bäder das Einstreuen von Streupulver das ge- 
eignetste Verfahren. Das Pulver saugt den Schweiss auf und verhindert 
so dessen nachtheilige Wirkung auf die Haut Selbstredend muss das 
Einstreuen häufig wiederholt werden. Für gewisse Fälle, besonders für 
die leichteren Grade von Fussschweissen genügt dieses Verfahren sogar 
zur völligen Beseitigung des Uebels und hat sich in dieser Hinsicht 
besonders die Anwendung eines salicylha lügen Streupulvers, des so- 
genannten Milüärfussstreupulvers (Acid. salicyl. 1,5, AmyLTrit 5,0, Tale. 



156 Hautkrankheiten. Dysidrosis. 

Wenn schon das halbseitige Auftreten des Schweisses auf einen 
nahen Zusammenhang dieser Affection mit dem Nervensystem schliessen 
lässt, so wird das Bestehen dieses Zusammenhanges direct durch die- 
jenigen Fälle bewiesen, in denen halbseitiger Schweiss bei Erkrankungen 
des Sympathicus und dessen Ganglien (Traumen, Compression durch Tu- 
moren, fortgeleitete Entzündung bei Wirbelcaries u. 8. w.) und bei ein- 
seitigen Erkrankungen im Gebiete des Centralnervensystems beobachtet 
ist. Diese Beobachtungen stimmen in der That auch vollständig mit den 
experimentellen Ergebnissen überein, indem durch eine Reizung peri- 
pherischer Nerven, ferner durch Durchschneidung des Sympathicus 
Hyperidrosis der entsprechenden Gebiete hervorgerufen wird. 

Als Folgezustand habe ich in einem Falle ein offenbar durch den 
Reiz des Schweisses hervorgerufenes halbseitiges Eczem des Gesichtes 
beobachtet. 

Eine Therapie ist nur dann denkbar, wenn es möglich ist, das 
ursächliche Moment zu beseitigen. 



DRITTES CAPITEL. 

Dysidrosis« 

Unter dem Namen Dysidrosis werden am besten jene Erankheits- 
zustände vereinigt, bei welchen eine Behinderung der Schweissexcretion 
der wesentliche Krankheitsvorgang ist 

Zuerst ist hier an jenes, gewöhnlich als Miliaria crystallina be- 
zeichnete Exanthem zu erinnern, welches aus kleinsten, bis höchstens 
etwa hirsekorn grossen Bläschen mit wasserklarem Inhalt besteht, die 
meist nur auf dem Rumpf auftreten. Die Haut erscheint wie mit kleinen 
klaren Thautropfen bedeckt. Dieser Ausschlag tritt bei fieberhaften 
Erkrankungen, besonders häufig bei puerperalen Processen, bei acutem 
Gelenkrheumatismus, bei Typhus u. A. m., gewöhnlich im Anschluss an 
starke Seh weisse auf. Durch die plötzlich einsetzende, übermässige 
Schweisssecretion kommt es wahrscheinlich zu einer Knickung der 
Drüsenau8führungsgänge und Erhebung der obersten Epidermisschicht 
durch das nachdrängende Secret. Aehnliche, rein symptomatisch bei 
einer acuten Infectionskrankheit auftretende Schweissbläschenexantheme 
sind es offenbar gewesen, welche in früheren Zeiten als Englischer 
Schweiss (Sudor anglicus, Suelte des Picards) beschrieben wurden. 

Ferner ist hierher die zunächst als Dysidrosis (Tilbury Fox), später 
als Cheiropompholyx (Hutchinson) beschriebene Affection zu rechnen, 
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die, -wie schon der letztere Name andeutet, am häufigsten die Hand- 
teller, aber auch die Fusssohlen befallt Es treten ohne irgend welche 
entzündlichen Erscheinungen an den genannten Theilen Stecknadelkopf- 
es erbsengrosse Bläschen, selten grössere Blasen auf, die mit einem 
zunächst völlig wasserklaren, nach längerem Bestände oft eiterig wer- 
denden Inhalt gefüllt sind. Nachdem in den ersten Wochen eine Ver- 
mehrung der Bläscheneruptionen stattgefunden hat, hört dann die wei- 
tere Bläschenbildung auf und nach der Abstossung der Blasendecken 
kehrt die Haut wieder völlig zur Norm zurück. Hutchinson hat ein 
häufiges Recidiviren dieser Krankheitserscheinungen beobachtet 

Ich habe bei mehreren Personen, die an der Nase stark schwitzten, an 
diesem Körpertheil mehrfach sich wiederholende Eruptionen kleiner wasser- 
heller Bläschen gesehen, die auf völlig unveränderter Haut auftraten, und 
ich zweifle nicht, dass diese Erscheinung ganz den eben erwähnten Krank- 
heitsbildern entspricht, eine Beobachtung, die später auch von anderer 
Seite bestätigt worden ist. 

Die Behandlung hat lediglich in Eröffnung der grösseren Blasen 
und Einstreuen mit Streupulver zu bestehen. 



VIERTES CAPITEL. 

Chromidrosis. 

Besonders aus früherer Zeit sind uns, grossentheils gewiss nicht 
glaubwürdige Beispiele von farbigem Schweiss überliefert Immerhin 
ist das Vorkommen von abnorm, meist roth oder blau gefärbtem Schweiss 
nicht zu bezweifeln. Während einige Beobachter die abnorme Färbung 
auf die Beimengung gewisser chemischer Körper (Eisen- und Cyanver- 
bindungen, Indican) zurückführen wollen, ist es am wahrscheinlichsten, 
dass dieselbe auf der Anwesenheit von Mikroorganismen beruht, ähn- 
lich, wie dies ja für den blauen Eiter nachgewiesen ist Jedenfalls ist 
diese Frage noch nicht endgültig erledigt 



FÜNFTES CAPITEL. 

Seborrhoen 

Je nachdem das durch übermässige Absonderung der Talgdrüsen 
gelieferte Secret mehr flüssige, fettige, oder mehr feste, hauptsächlich 
aus eingetrockneten Epidermiszellen gebildete Bestandteile enthält, 
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unterscheiden wir zwischen einer Seborrhoe* oleosa und einer Sefcor- 
rhoea sicca. Die Seborrhoea oleosa befallt am häufigsten die Nase 
und die Stirn. Die Haut erscheint bei dieser Affection glänzend, wie 
mit Oel eingerieben und mit einem Messerrücken läset sich in der That 
eine ölige Masse von der Haut abstreifen, in der sich öfter der später 
zu erwähnende Follikelschmarotzer, der Acorus folliculorum, findet 

Bei der Seborrhoea sicca bilden sich im Gesicht, auf der Nase, 
in den Augenbrauen, auf der Oberlippe, viel häufiger aber auf dem be- 
haarten Kopfe weissliche Schüppchen, die aus Fett und eingetrockneten 
Zellen bestehen. Je nach der Menge und dem Grade der Trockenheit 
der sich bildenden Schuppenmassen haften dieselben entweder fester 
oder fallen von selbst oder z. B. beim Kämmen vom Eopf herab und 
bedecken die Kleidungsstücke als weisslicher Staub. Bei den stärkeren 
Graden der Seborrhoea sicca capitis (Pityriasis capitis) ist gewöhnlich 
massiges Jucken der Kopfhaut vorhanden. Die Krankheit tritt gewöhn- 
lich in den jugendlichen Jahren, etwa zur Zeit der Pubertätsentwickelung 
auf und kann dann durch lange Zeiträume bestehen. Bei weitem am 
häufigsten werden männliche Individuen befallen und dies erklärt wohl 
auch, weshalb der wichtigste Folgezustand der Seborrhoe, die Alopecia 
pilyrodes, fast ausschliesslich bei Männern angetroffen wird. 

Bei der Diagnose ist gegenüber dem trockenen schuppenden Ecxem 
der Kopfhaut zu bemerken, dass bei der Seborrhoe die Kopfhaut selbst 
ganz unverändert bleibt und nicht geröthet und infiltrirt erscheint, wie 
bei ersterer Krankheit — Die Prognose ist bezüglich der Beseitigung 
der Schuppenbildung eine günstige. 

Bei der Behandlung ist zunächst jede übermässige mechanische 
Irritation der Kopfhaut durch enge Kämme, Staubkämme, Drahtbürsten, 
ferner sogenannte amerikanische Bürsten sorgfältig zu vermeiden, wäh- 
rend die Patienten in der Kegel von diesen Schädlichkeiten den aus- 
giebigsten Gebrauch gemacht haben. Die Schuppenbildung wird am 
schnellsten durch zunächst täglich, später seltener, am besten Abends 
vorzunehmende gründliche Einreibung der Kopfhaut mit einer alkali- 
schen Flüssigkeit beseitigt und sind hierzu Lösungen von Natr. bicarbon. 
(Sol. Natri bicarb. 3,0:170,0, Glycerin, Spirit lavand, ana 15,0) oder 
Ammoniak (Liqu. Ammon., Glycerin ana 10,0, Aqua rosar. 180,0), gleich- 
zeitig mit wöchentlich ein- oder zweimaliger Waschung des Kopfes mit 
lauwarmem Seifenwasser am meisten zu empfehlen. Werden die Haare 
sehr trocken und starr, so kann ein einfaches Haaröl angewendet werden. 
Recht wirksam hat sich auch die Anwendung von Schwefelsalben gezeigt. 
Unter allen Umständen muss die Behandlung lange — eine Reihe von 
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Diabetes mellitus. In diesen Fällen finden sich häufig weissliche Auf- 
lagerungen auf den entzündeten Theilen, die sich unter dem Mikroskop 
als aus Pilzen bestehend erweisen. In jedem Falle von längere Zeit 
bestehender Balanitis oder Vulvitis muss an Diabetes gedacht werden. 

Die Diagnose der Balanitis ist keineswegs stets eine leichte und 
es sind Verwechselungen mit Herpes praeputialis, Ulcus molle, syphi- 
litischem Primäraffect und seeundären Erosionen, bei vollständiger 
Phimose auch mit Gonorrhoe möglich. Bezüglich der Unterscheidung 
muss hier auf die betreffenden Gapitel verwiesen werden. 

Bei der Therapie sind Reinlichkeit, Trockenhallen und Vermeidung 
der Berührung der sich gegenüberliegenden Hautflächen die wesent- 
lichsten und stets die Heilung in kurzer Zeit herbeiführenden Factoren. 
Am schnellsten und einfachsten wird diesen Anforderungen durch täg- 
liches Baden des Penis in lauem Wasser, bei Frauen durch Sitzbäder, 
und durch zwei- bis dreimal täglich zu wiederholendes Einstreuen mit 
einem indifferenten Streupulver genügt Auf diese Weise gelingt es fast 
ausnahmslos in einigen Tagen die Balanitis oder Vulvitis zu besei- 
tigen. Nur bei stärkeren Schwellungen empfiehlt es sich, Bleiwasser- 
um schlage machen zu lassen. Um die häufigen Wiederholungen des 
Zustandes zu verhüten, ist den Patienten zu empfehlen, die betreffen- 
den Theile der Genitalien stets sauber und vor Allem trocken zu 
halten, welches letztere am leichtesten durch regelmässiges Einpudern 
erreicht wird. 

SECHSTES CAPITEL. 

Liehen pilaris. 

Als Liehen pilaris wird derjenige Zustand der Haut bezeichnet, 
welcher durch Anhäufung verhornter Epidermiszellen an den Follikel- 
mündungen hervorgerufen wird. Gewöhnlich auf grösseren Hautstrecken 
zeigt sich jeder Follikel in der Mitte mit einem kleinen, spitzen, von 
dem Haar durchbohrten Schüppchen besetzt. Oft fehlen auch die Haare 
und es findet sich nur das konische, die Follikelmündung bedeckende 
Schüppchen. Am häufigsten zeigen die Streckseiten der Extremitäten, 
besonders der Oberarme und Oberschenkel, diese Veränderung, die einer- 
seits an die Cutis anserina, andererseits an die Ichthyosis follicularis 
erinnert Die „Gänsehaut" ist aber ein durch Krampf der Arrectores 
pilorum hervorgerufener, stets rasch vorübergehender Zustand, während 
bei Ichthyosis follicularis Hornsäulchen von viel festerer Consistenz aus 
den Follikeln hervorragen. Als weiterer Unterschied ist zu bemerken, 
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auf der Innenfläche der Ohrmuschel, aber auch auf anderen Theilen des 
Gesichtes und ferner sehr häufig auf dem Rücken und den mittleren 
Theilen der Brust. Manchmal sind zahlreiche Gomedonen so dicht 
gruppirt, dass dadurch warzenförmige Hervorragungen entstehen (Come- 
donenscheiben). Die Comedonen treten gewöhnlich in den Jahren der 
Pubertätsentwickelung auf und hiernach dürfen wir vermuthen, dass in 
erster Linie die zu dieser Zeit eintretende Steigerung der Thätigkeit 
der Talgdrüsen die Ursache der Gomedonenbildung ist 

Die Comedonen können sich zwar nach gewisser Zeit spontan ent- 
leeren, andererseits tritt oft durch den Beiz, den das sich stauende 
Secret auf die Drüse und deren Umgebung ausübt, eine Entzündung 
des Follikels auf, es bildet sich eine Acnepustel. Abgesehen hiervon 
lässt auch die Entstellung, die bei Anwesenheit zahlreicher Comedonen 
im Gesicht nicht unbedeutend ist, die Entfernung der an und für sich 
harmlosen Bildungen wünschenswerth erscheinen. 

Die Beseitigung der einmal bestehenden Comedonen geschieht am 
besten auf mechanischem Wege durch Ausdrücken mit den beiden 
Daumennägeln oder mit einem Uhrschlüssel oder einem ganz zweck- 
mässig construirten kleinen Instrument, dem Comedonenquetscher, wel- 
ches aus einem kurzen, oben und unten offenen Metallröhrchen besteht, 
das seitlich an einem kleinen Handgriff befestigt ist und vor dem Uhr- 
schlüssel den Vorzug der bequemeren Reinigung von den ausgequetschten 
Comedonenmassen voraus hat Um das Wiederauftreten der Comedonen 
zu verhüten, sind Waschungen mit Spiritus saponatokalinus, noch mehr 
aber die Anwendung des Schwefels in Form einer Salbe oder Emulsion 
(s. die Vorschriften im nächsten Capitel) zu empfehlen. Durch die lebhaf- 
tere Abstossung der obersten Homschichten, die diese Mittel bewirken, 
kommt es zu einer Erweiterung der Follikelmündungen und dadurch 
zur Erleichterung der Entleerung des Drüsensecretes nach aussen. 



ACHTES CAPITEL. 

Acne. 

Die unter dem Namen der Aene zusammenzufassenden Erkran- 
kungen der Haut beruhen auf einer entzündlichen Infiltration der Haut- 
follikel, die meist in Eiterung übergeht Daher ist aus dieser Gruppe 
von vornherein die Acne rosacea auszuschliessen, welche auf einer Er- 
weiterung der Gefasse und Hypertrophie des Bindegewebes beruht und 
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kleinen Narbe vollendet. Das letztere ist die Regel, da bei der Mehr- 
zahl der Acnepusteln Theile des Coriom zerstört werden. Zu diesem 
spontanen Verlauf des einzelnen Aoneknoten sind je nach der Grösse 
desselben einzelne Wochen oder längere Zeit erforderlich. 

Das klinische Bild der Acne erhält sein charakteristisches Gepräge 
ganz besonders durch den Umstand, dass stets während längerer Zeiten 
succesive immer frische Acneknoten auftreten und den oben beschrie- 
benen Entwickelungsgang durchmachen. In Folge .hiervon finden wir 
in jedem Fall von Acne alle die verschiedenen Entwickelungsstadien von 
den eben beginnenden Knötchen bis zu den nach der Abheilung zurück- 
gebliebenen Narben nebeneinander vor. Bei länger bestehender Acne 
kommt es auch durch Confluenz benachbarter Knoten zur Bildung von 
umfangreicheren, mit Pusteln besetzten und im Inneren zahlreiche Eiter- 
herde enthaltenden Infiltraten, deren Rückbildung natürlich eine ent- 
sprechend längere Zeit beansprucht, als die einzelner Acneknoten. Die 
nach solchen grösseren Infiltraten zurückbleibenden Narben sind oft 
unregelmässig und bilden Einbuchtungen und brückenartige Stränge. 
In der nächsten Umgebung der Narben finden sich oft bleibende Pig- 
mentirungen. Und ferner wird das Krankheitsbild fast regelmässig 
durch das gleichseitige Bestehen anderer Erkrankungen der Talg- 
drüsen complicirt Besonders die Comedonen 9 die ja so häufig über- 
haupt den Ausgangspunkt der Acneknötchen bilden, fehlen niemals und 
ebenso macht sich eine Hypersecretion der Talgdrüsen durch Seborrhoe, 
durch fettige Beschaffenheit der erkrankten Hautgebiete geltend. Durch 
die Hindernisse der Drüsenexcretion kommt es weiter zur Bildung von 
Milien, in sehr chronischen Fällen von Atheromen und jenen cystischen 
Ausdehnungen der Talgdrüsen bei erhaltener Wegsamkeit des Ausfüh- 
rungsganges, die oben als Riesencomedonen beschrieben sind. Auch 
Furunkel treten nicht selten bei ausgebreiteten Acne -Eruptionen auf. 

In den hochgradigsten Fällen ist die Haut der betroffenen Theile 
in der That vollständig bedeckt mit Narben, mit Knoten und Pusteln, 
dazwischen finden sich zahlreiche Milien und Gomedonen und vielleicht 
einzelne grössere Balggeschwülste, so dass auch nicht ein Fleckchen 
Haut normal erscheint Die Reizung der noch fonctionirenden Talg- 
drüsen, die Seborrhoea oleosa, trägt noch weiter dazu bei, das Aussehen 
der Kranken, da in erster Linie fast stets das Gesicht betroffen ist, zu 
einem im höchsten Grade abstossenden und geradezu widerlichen zu 
gestalten (Acne inveterata). 

Bei der Legalisation der Acneknoten ist es zunächst ganz selbst- 
verständlich, dass an den Hautstellen, die keine Talgfollikel besitzen, 
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breitang, auf das acgtere und gleichmässigere Auftreten des syphi- 
litischen Exanthems und auf die anderen Erscheinungen der Syphilis 
zu legen. Gegenüber den tertiären Syphiliden ist der Umstand mass- 
gebend, dass sich bei der Acne niemals eigentliche Ulcerationen, weiter- 
greifende Geschwürsformen , wie bei jenen, entwickeln. Wegen der 
Unterscheidung von Acne rosacea und von der medicamentösen Acne 
ist auf die betreffenden Capitel zu verweisen. 

Schon die klinischen Erscheinungen lassen in der Acne mit Sicher- 
heit eine Erkrankung der Hautfollikel erkennen und die anatomischen 
Untersuchungen (G. Simon u. A.) haben dies vollauf bestätigt. In den 
untersuchten Acneknoten liess sich stets als Mittelpunkt der entzünd- 
lichen Infiltration ein Follikel nachweisen, falls derselbe nicht bei um- 
fangreicherer Vereiterung bereits völlig zu Grunde gegangen war. 

Aetiologie. Es darf als feststehend angesehen werden, dass der 
Reiz des sich stauenden Secretes der Talgdrüsen die Ursache der Ent- 
zündung des umliegenden Gewebes und so der Bildung des Acneknotens 
ist Klinische wie anatomische Thatsachen sprechen mit grösster Deut- 
lichkeit für diesen Hergang. Weniger klar ist die Ursache, aus welcher 
es bei dem einen Individuum zu dieser Secretstauung, zur Comedonen- 
bildung und den weiter folgenden Entzündungserscheinungen kommt, 
bei dem anderen nicht Das Geschlecht hat keinen Einfluss, denn es 
erkranken Männer und Weiber etwa im gleichen Verhältniss. Einen 
sehr wesentlichen Einfluss hat dagegen, wie schon oben erwähnt, das 
Alter, indem die Krankheit gewöhnlich zur Zeit der Pubertätscntwicke- 
lung beginnt Es besteht ja nun ganz sicher ein Zusammenhang des 
Sexualsystems mit dem Follicularapparat der Haut und in der Zeit, 
wo jenes zur völligen Reife gelangt, zeigt sich auch bei diesem ver- 
mehrte Thätigkeit, die sich vor Allem beim männlichen Geschlechte in 
der zu dieser Zeit eintretenden Steigerung des Haarwuchses kund giebt 
Es ist wohl verständlich, dass es in dieser Zeit bei der Steigerung der 
Talgdrüsensecretion auch leichter zu Verstopfungen der Ausführungs- 
gänge und den weiteren Folgeerscheinungen der Secretstauung kommen 
kann. Hierfür spricht auch die Beobachtung, dass Acne, eine im Orient 
häufige Krankheit, bei Eunuchen höchst selten vorkommt Beim weib- 
lichen Geschlechte lässt sich oft das Auftreten von Acne bei Chloro- 
tischen nachweisen. Dagegen hat der Genuss von fetten Speisen, be- 
sonders von Käse, und die zu grosse Enthaltsamkeit in Venere nicht 
im geringsten einen Einfluss auf die Entstehung der Acne, wie er diesen 
Dingen von Laien gewöhnlich zugeschrieben wird. 

Die Therapie hat als erste Aufgabe die Entleerung der einmal ge- 



168 Hautkrankheiten. Acne. 

Betupfung mit 1 procentiger Sublimatlösung , die ebenfalls verschieden 
lange, bis zum Eintritt einer lebhafteren Reaetion der Haut fortgesetzt 
wird. Alle diese Behandlungsmethoden müssen mehrfach wiederholt 
werden, ehe auf einen einigermassen dauernden Erfolg gerechnet werden 
kann. Inzwischen müssen alle sich noch bildenden Knoten — in der 
ersten Zeit der Behandlung treten in der Regel noch Nachschübe der- 
selben auf — eröffnet werden. Sehr feste Infiltrate, die bei der Scari- 
fication allein nicht weichen wollen, werden am besten mit EmpL Hydrarg. 
bedeckt, welches die Resorption derselben sehr beschleunigt — Von 
grosser Wichtigkeit für die Verhütung der Recidive nach gelungener Be- 
seitigung der Acne-Erupüonen ist die sorgfältige Pflege der Haut, beson- 
ders die Beinhaltung derselben durch regelmassige Seifenwaschungen, 
durch welche eben den Secretstauungen der Talgdrüsen sehr wesentlich 
vorgebeugt wird. — Bei vorhandener Chlorose sind selbstverständlich 
die entsprechenden internen Mittel anzuwenden. 

Aene arteflelalis. Ganz in derselben Weise, wie die Sebumpfröpfe 
bei der vulgären Acne, rufen bei der arteficiellen Acne von aussen in 
die Follikel gelangte Stoffe die Stauungs- und Entzündungserscheinungen 
hervor. Häufig kommen diese Verstopfungen der Follikel und Bildungen 
von Acneknoten bei der Application des Theers, besonders auf stark 
behaarten Hautstellen vor (Theeracne). Die Mitte eines jeden Knotens 
bildet ein schwarzer Punkt, die durch Theer verstopfte Follikelmündung. 
Die stärkere Entwickelung einer Theeracne macht den Weitergebrauch 
des Mittels unthunlich, da sonst eine dauernde Steigerung der Knoten- 
bildung zu befürchten ist Ganz ähnliche Acne-Erupüonen kommen bei 
den Arbeitern in Parajflnfabriken vor und ist diese besonders Hand- 
rücken und Vorderarme occupirende Affection in diesen Fabriken unter 
dem Namen Parajfinkratze wohlbekannt Und zwar übt nur das Rohr 
producl diesen irritirenden Einfluss auf die Haut aus, so dass diejenigen 
Arbeiter, welche nur mit dem bereits gereinigten Paraffin zu thun haben, 
nicht erkranken. Volkmann beschrieb zuerst die Entwickelung von 
Garcinomen aus diesen Beizzuständen der Haut und entspricht dieser 
merkwürdiger Weise auch meist am Scrotum vorkommende „ParaJJin- 
krebs" vollständig dem Schornsteinfegerkrebs der Engländer. Ferner 
kann das Petroleum und besonders das aus rohem Petroleum hergestellte 
Maschinenschmieröl in derselben Weise acneartige Eruptionen veran- 
lassen. — Bei allen diesen Erkrankungen ist selbstverständlich bei der 
Behandlung die Entfernung der betreffenden Schädlichkeiten von der 
grössten Bedeutung und genügt in der Regel allein, um die Heilung 
zu bewirken. 



170 Hautkrankheiten. Acne. — Sycosis. 

stets wieder frische Eruptionen erfolgen, während die früheren mit 
Hinterlassung der oben beschriebenen Narbenbildungen abheilen, so 
dass gleichzeitig stets die verschiedenen Stadien zur Beobachtung ge- 
langen. Wenn es nach längerem Bestände zur Bildung zahlreicher 
Narben gekommen ist, so ist allerdings die Aehnlichkeit mit einer mit 
Pockennarben bedeckten Haut eine grosse. — Bei der Diagaose ist die 
Möglichkeit einer Verwechselung mit ulcerösem Syphilid zu berück- 
sichtigen; doch zeigen bei dem letzteren die Geschwüre einen fort- 
schreitenden, serpiginösen Charakter, während bei Acne varioliformis 
die einzelnen Geschwüre nach Abstossung der Schorfe auch spontan 
stets heilen, ohne sich noch weiter zu vergrössern. — Ueber die Aetio- 
logie der Acne varioliformis ist nichts bekannt — Bei der Behandln* 
hat sich besonders die regelmässige Einreibung von Ung. Hydrarg. 
praecip. albi bewährt 

NEUNTES CAPITEL. 

Sycosis. 

Derselbe Krankheitsprocess , der auf nicht behaarten, resp. nur 
Lanugohärchen tragenden Hautstellen Acne hervorruft, bedingt auf den 
stark behaarten Körperstellen ein Krankheitsbild, welches schon seit 
alter Zeit mit dem Namen Sycosis (Ficosis) bezeichnet wird. Sowohl 
die klinische Erscheinung wie die anatomische Untersuchung lehrt, dass 
es sich bei letzterer Krankheit ebenfalls um eine gewöhnlich in Eiterung 
übergehende Entzündung der Follikel und des perifolliculären Gewebes 
handelt {Folliculitis barbae, Köbneb). Immerhin muss es auffallend 
erscheinen, dass Acne sehr selten mit Sycosis combinirt vorkommt 

Die Sycosis befallt am häufigsten die behaarten Theile des Ge- 
sichtes, also Oberlippe, Kinn und Wangen, Augenbrauen und Augen- 
lidränder {Blepharadenitis ciliaris), sehr viel seltener andere stark be- 
haarte Stellen, die mit Vibrissen besetzten Theile der Nasenlöcher, die 
Achsel- und Schamgegend und am allerseltensten die behaarte Kopf- 
haut. Hieraus ergiebt sich bereits, dass, wenn wir von der Blephar- 
adenitis absehen, fast ausschliesslich Männer von der Krankheit befallen 
werden. Es entstehen an den genannten Partien kleine, bis höchstens 
erbsengrosse, rothe, harte Knötchen, die stets von einem Haare durch- 
bohrt sind und im Inneren eine kleine Eitermenge beherbergen. Indem 
die eiterige Schmelzung sich der Oberfläche nähert, bildet sich aus dem 
Knötchen eine Pustel, die ebenfalls noch von dem Haar in ihrer Mitte 
durchbohrt ist, vorausgesetzt, dass dasselbe nicht bereits ausgefallen ist 
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längeren Zeit Allerdings ist die Gefahr der häufigen Eecidive im Auge 
zu behalten. 

Die Diagnose hat sich, abgesehen von den Erscheinungen selbst, 
zunächst auf die Localisation zu stützen, indem die Sycosis nie die 
behaarten Stellen überschreitet Schon hierdurch ist in vielen Fällen 
wenigstens von vornherein die Unterscheidung gegen eine Reihe anderer 
Krankheiten gegeben, welche sich nicht an diese Grenze halten, wie 
Eczem, utceröse Syphilis, Lupus, Herpes tonsurans. Dann ist aber 
weiter zu berücksichtigen, dass einerseits grössere nässende Stellen, 
andererseits umfangreichere Ulcerationen bei der Sycosis stets fehlen, 
wodurch weitere Unterscheidungsmerkmale von den eben genannten 
Krankheiten gegeben sind. Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die 
im Ganzen leichte Unterscheidung von Herpes tonsurans, besonders 
natürlich von der mit tiefen Infiltrationen einhergehenden Form des- 
selben auf behaarten Stellen, der Sycosis parasitaria und dem Kerion 
Ce/si Bei der Besprechung dieser Krankheit soll näher hierauf ein- 
gegangen werden und an dieser Stelle sei nur erwähnt, dass schon der 
zeitliche Verlauf fast stets ein sicheres Unterscheidungsmerkmal ab- 
giebt. Bei Sycosis parasitaria entstehen im Laufe einiger Wochen so 
umfangreiche und tiefgreifende Infiltrate, wie sie bei der eigentlichen, 
nicht parasitären Sycosis höchstens nach jahrelangem Bestände und 
selbst dann nur selten vorkommen. 

Die Aetiologie ist für eine grosse Reihe von Sycosisfallen völlig 
unbekannt. In anderen Fällen ist ein voraufgegangenes Eczem die 
Ursache der Krankheit Aehnlich ist das Verhältniss in den nicht sel- 
tenen Fällen von Sycosis der Oberlippe bei chronischer Rhinitis, wo 
der dauernde Reiz des Secretes der Nasenschleimhaut die Ursache für 
die Follikelerkrankung abgiebt 

Therapie. Die erste Bedingung für eine möglichst schnelle Hei- 
lung des Uebel8 ist das Rasiren des Bartes, eine Procedur, vor welcher 
die Patienten gewöhnlich grosse, aber unberechtigte Furcht haben, denn 
die Schmerzen sind bei derselben in der Regel nicht erheblich, und die 
Eröffnung einiger Pusteln und Knoten durch das Messer ist nur von 
Vortheil. Nur bei wenig umfangreichen Erkrankungen kann man es 
versuchen, ohne Abnahme des Bartes durch Auflegen von weisser Prä" 
cipitatsalbe oder Schwefelsalbe, durch regelmässige energische Setfen- 
Waschungen und Epilation der Haare aus den erkrankten Follikeln die 
Heilung herbeizufuhren, die aber jedenfalls länger auf sich warten lässt, 
als wenn der Patient das Rasiren gestattet Nach dem Rasiren ist ein 
regulärer Salbenverband mit Ung. diachylon oder einer ähnlichen Salbe 
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Eiteransammlung, nach deren spontaner oder künstlicher Eröffnung eine 
geringere oder grössere Menge von Eiter und bei den grösseren Furun- 
keln ein kleiner necrotischer Bindegewebspfropf entleert wird. Die hier- 
durch entstandene Höhle granulirt und es tritt in kurzer Zeit Heilang, 
stets mit Bildung einer Narbe, ein. 

Die Lieblingssitsc der Furunkel sind der Nacken, die Achtelhöhlen, 
der Rücken, die Umgebung der Analöffnung, die Notes und Ober* 
schenket, es können aber, ausser auf den Flachhänden und Fusssohlen, 
gelegentlich an jeder Körperstelle Furunkel auftreten. — Bei empfind- 
lichen Personen kommen infolge eines Furunkels oft Fiebererschei- 
nungen vor, stets sind diese Bildungen aber wegen der Schmerzen, die 
manchmal sehr heftig sind und bei Bewegungen, durch Reibung an den 
Kleidern, vermehrt werden, sehr lästig. 

Eine der häufigsten Ursachen der Furunkelbildung ist die mecha- 
nische Irritation der Haut durch die Kleidungsstücke und hierfür 
sprechen ja bereits die Frädilectionssitze, denn gerade an diesen Stellen 
ist die Haut diesen Einflüssen am meisten ausgesetzt Ganz ähnlich 
verhält es sich mit den Furunkelbildungen bei mit Jucken und Kratzen 
verbundenen Hautkrankheiten, so bei Scabies, bei der Anwesenheit von 
Kleiderläusen. Auch nach der Abheilung dieser Krankheiten, ebenso 
nicht selten nach Ecxemen, tritt Furunkelbildung als Nachkrankheit 
auf. Häufig bilden sich auch bei ausgebreiteter Acne, besonders auf 
dem Bücken, einzelne Furunkel. Ferner treten oft Furunkel nach der 
Anwendung verschiedener, die Haut reizender Mittel auf, z. B. nach 
Anwendung von Chrysarobin. Dass aber ausserdem bei der Bildung 
der Furunkel ein infectiöses Agens eine wesentliche Bolle spielen muss, 
zeigt die manchmal beobachtete Uebertragung auf Familienmitglieder 
oder sonst zusammenlebende Personen und die gelegentlich fast epi- 
demieartig auftretende Häufung der Fälle. — Diesen äusseren Ursachen 
gegenüber steht die Disposition für Furunkelbildung, welche bei einigen 
inneren Erkrankungen auftritt, so bei Diabetes, bei cachectischen Zu- 
ständen, bei den langwierigen Darmkatarrhen kleiner Kinder. Dann 
tritt eine solche Neigung zu multiplen Furunkelbildungen, eine Furun- 
culosis, öfters auch bei scheinbar gesunden Individuen, besonders um 
die Zeit der Pubertätsentwickelung auf. In solchen Fällen kommt oft 
Monate und selbst Jahre lang ein Furunkel nach dem anderen, vielfach 
immer wieder in derselben Körpergegend, in anderen Fällen bald hier, 
bald dort auftretend. Schliesslich kommen solche Kranke durch das 
sich immer wiederholende Fieber, durch die in Folge der Schmerzen 
schlaflosen Nächte erheblich herunter. 
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Bildungen, die stets erhebliche Störungen der allgemeinen Gesundheit 
hervorrufen und oft das Leben in hohem Grade gefährden , erfordern 
eine möglichst frühzeitige und sorgsame chirurgische Behandlung, aus- 
giebige kreuzweise oder multiple Incisionen, tiefgehende Auskratzung mit 
dem scharfen Löffel und energische Anwendung antiseptischer Mittel. 



ZWÖLFTES CAPITEL. 

Milium. 

Durch temporäre oder dauernde Yerschliessung der Ausführungs- 
gänge der Hautfollikel entstehen Retentionsgeschwülste, die als Milien 
und Atherome bezeichnet werden und zwischen denen, wie seiner Zeit 
Virchow nachgewiesen hat, ein anderer wesentlicher Unterschied, als 
der der Grösse, nicht besteht 

Milium oder Hautgries werden jene kleinen grieskorn- bis höch- 
stens hanfkorngrossen Geschwülstchen genannt, die die Haut überragen 
und nur von Epidermis überlagert sind, durch welche ihre weisse Farbe 
deutlich durchscheint. Sie entwickeln sich besonders an Stellen, wo 
die Haut zart und mit feinsten Lanugohärchen besetzt ist, deren Haar- 
bälge noch innerhalb der Haut und nicht im Unterhautgewebe liegen. 
Die Lieblingssitze der Milien sind daher die Augenlider und die an- 
grenzenden Theite der Wangen und Schlafen, ferner die mit zarter 
Haut bekleideten Theile der Genitalien. An diesen Stellen finden sich 
die Milien oft in ausserordentlich grosser Anzahl, so dass die Haut voll- 
ständig damit besäet erscheint Aber auch an anderen Körperstellen, 
natürlich ausser den Flachhänden und Fusssohlen, kommen Milien oft in 
grosser Anzahl vor, besonders auf Brust und Rucken bei gleichzeitig 
bestehender Acne. Vielfach entwickeln sich dieselben neben Narben, 
oft in regelmässiger Weise zu beiden Seiten der Narbe, was so zu er- 
klären ist, dass durch die Verletzung Theile von Follikeln abgetrennt 
und durch die Narbe später verschlossen sind. Auch nach dem Ab- 
heilen von Pemphigusblasen ist das Auftreten zahlreicher Milien beob- 
achtet worden. 

Der Inhalt der Milien besteht im wesentlichen aus geschichteten 
Epidermiszellen und Fettbestandtheilen ; ab und zu finden sich in den- 
selben auch Lanugohärchen. Andere Erscheinungen, als die bei sehr 
starkem Auftreten im Gesicht allerdings ganz beträchtliche Entstellung, 
werden durch die Milien nicht hervorgerufen. 
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Die Therapie kann nur in der mechanischen Entfernung bestehen, 
die ausserordentlich leicht dadurch zu bewerkstelligen ist, dass die über 
den kleinen Geschwülsten gelegene Epidermis mit einem spitzen Messer 
eingeritzt wird, wonach das Milium als kleines weisses Korn leicht aus- 
drückbar ist Sehr oft üben die Kranken selbst diese Therapie aus, 
indem sie sich die Milien mit den Fingernägeln herauskratzen. 



DREIZEHNTES CAPITEL. 

Atheroma. 

Das Atherom unterscheidet sich vom Milium zunächst dadurch, 
dass es unter der Haut liegt, so dass die Haut über demselben in der 
Regel verschieblich ist. Diese Eigentümlichkeit wird dadurch bedingt, 
dass sich die Geschwulst aus Follikeln, welche die Haut bis in das 
TTnterhautzellgewebe durchdringen, entwickelt Die Atherome finden 
sich daher am häufigsten und oft in grösserer Anzahl auf dem behaarten 
Kopfe, weil die den Kopfhaaren angehörenden Follikel alle die eben 
erwähnte Eigenschaft besitzen. Bei der Präparation lässt sich stets ein 
Stiel, durch welchen die Geschwulst mit der Haut zusammenhängt, 
nachweisen, der meist obliterirte Ausführungsgang des ursprünglichen 
Follikels. Die Atherome können bis faustgross werden. Ihr Inhalt be- 
steht ebenfalls grossentheils aus Epidermiszellen und Fetttheilen, Cho- 
lestearintafeln , und kann bei sehr langem Bestehen verkalken. Ein- 
geschlossen wird derselbe von einer derben Bindegewebsmembran, welche 
die Wand des cystisch entarteten Follikels darstellt. — Eine dauernde 
Entfernung ist nur durch Exstirpation des ganzen Sackes möglich. 



ACHTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Alopecia congenita. 

In sehr seltenen Fällen ist eine gewissermassen als Revers der 
später zu besprechenden Hypertrichosis zu betrachtende angeborene 
vollständige Haarlosigkeit beobachtet, die entweder nur einige Monate 
oder Jahre anhielt, um dann allmälig einem normalen Haarwachs- 
thum Platz zu machen, oder in anderen Fällen dauernd bestehen blieb. 

Lbssbr, Haut- u. Gesehlechtakrankheiten. I. 5. Aufl. 1 2 
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Bei der angeborenen Kahlheit sind, ähnlich wie auch bei der Hyper- 
trichosis, Zahndefecle beobachtet worden. Dass auch bei dieser Ano- 
malie die Erblichkeitsverhältnisse eine grosse Bolle spielen, geht schon 
aus der Thatsache hervor, dass sie mehrfach bei Geschwistern con- 
statirt wurde. 

Weniger selten scheint eine angeborene partielle Kahlkeil vorzu- 
kommen, die sich durch das Vorhandensein kleinerer oder grösserer 
haarloser Stellen manifestirt, welche nur entsprechend dem allgemeinen 
Wachsthum sich vergrössern. 



ZWEITES CAPITEL. 

Alopecia areata. 

Bei der Alopecia areata (Area celsi, Pelade der Franzosen) treten 
auf behaarten Theilen, am häufigsten auf dein behaarten Kopfe, kahle 
Stellen auf, die sich peripherisch vergrössern und nach einiger Zeit 
runde oder ovale haarlose Scheiben bilden. In manchen Fällen bilden 
sich nur einige wenige, in anderen zahlreiche kahle Stellen. So lange 
die Krankheit fortschreitet, erscheinen die im übrigen unveränderten 
Haare der dem kahlen Fleck unmittelbar angrenzenden Zone gelockert 
und folgen dem leichtesten Zuge. Manchmal finden sich im Bereich 
der kahlen Stellen einzelne kurze, leicht ausziehbare Haarstümpfe. Die 
Haut der haarlosen Stellen ist unverändert, nicht mit Schuppen be- 
deckt, sehr blass und manchmal etwas verdünnt Nicht ohne Einfluss 
auf das Entstehen der letzterwähnten Erscheinungen ist jedenfalls das 
Fehlen der nicht unbeträchtlichen Antheile der Haare, die innerhalb der 
Haut liegen. — Die Sensibilität der haarlosen Stellen ist völlig intact 

Indem die kahlen Stellen sich allmälig vergrössern, werden sie 
zu thaler- und fünfmarkstückgrossen Scheiben, die nun häufig mit be- 
nachbarten Stellen sich berühren und mit diesen confluiren, wodurch 
dann Acht- und Kleeblattformen entstehen. Schliesslich kommt es durch 
die allmälige Vergrösserung und das Zusammenfliessen zahlreicherer 
kahler Stellen zur Bildung umfangreicher, den halben oder fast den 
ganzen behaarten Kopf einnehmender kahler Herde, die aber an der 
Grenze gegen die noch behaarte Haut stets die nach aussen convexen 
Linien, die Theile der ursprünglichen Kreise erkennen lassen. 

Die häufigste Localisation ist, wie schon oben erwähnt, der behaarte 
Kopf, doch kommen kahle Stellen auch auf anderen Theilen, so im 
Barte, entweder mit oder auch ohne ebensolche auf der Kopfhaut vor, 
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Frankreich sind eine Reihe derartiger Vorkommnisse berichtet; so kamen 
bei den Soldaten eines französischen Regimentes in kürzer Frist 80 Fälle 
zur Beobachtung. Auch aus Deutschland ist über eine kleine Epidemie 
berichtet (Eichhoff). Unter den Beobachtern sind Forscher ersten 
Ranges und an eine etwaige Verwechselung mit Herpes tonsurans ist 
in der That nicht mehr zu denken. Zur Zeit ist daher nur die Auf- 
fassung möglich, dass unter demselben, wenigstens nach den heutigen 
Kenntnissen nicht zu unterscheidenden klinischen Bilde zwei verschie- 
dene Affectionen verlaufen, von denen die eine vielleicht trophoneuro- 
tischer, die andere parasitärer Natur ist 

Therapie. Wir sind durch kein Mittel im Stande, den Haaraus- 
fall zum Stillstand zu bringen und ebensowenig den neuen Nachwuchs 
zu beschleunigen, auch die in letzterem Sinne erfolgte Empfehlung des 
Pilocarpin hat sich als unbegründet erwiesen. Daher ist eine Behand- 
lung eigentlich überflüssig, besonders da in der Mehrzahl der Fälle in 
nicht zu langer Zeit spontan eine völlige Heilung eintritt In der Regel 
ist aber, ut aliquid fiat, etwas anzuwenden und wird gewöhnlich OL 
Macidis (Ol. Macidis 2,0 , OL Oliv, opt 25,0) oder ein ähnliches leicht 
reizendes Mittel verordnet Neuerdings sind Abreibungen mit Salzlösung 
oder Salzbäder (5 Proc.) als günstig wirkend empfohlen (Michelson). 
Bei Alopecia universalis ist natürlich das Tragen einer Perücke not- 
wendig. — Für die parasitäre Alopecia areata würden die entsprechen- 
den Mittel, Sublimalwuschungen und Aehnliches, in Anwendung kommen 
müssen. — Während beim Vorhandensein einer Epidemie natürlich 
Isolirung der Kranken und Desinfection der etwa die Ansteckung ver- 
mittelnden Gegenstände , Kämme, Bürsten, Scheren, Bettbezüge u. 8. w. 
am Platze sind, ist von der Durchführung dieser Massregeln, beson- 
ders der Isolirung, bei einzeln auftretenden Fällen wegen der darin 
liegenden grossen Härte, z. B. bei Schulkindern, abzusehen. 



DRITTES CAPITEL. 

Alopecia pityrodes. 

Die Alopecia pityrodes gehört zu den am häufigsten vorkommen- 
den Krankheiten der behaarten Kopfhaut und ist als wichtigste Ursache 
der vorzeitigen Kahlheit von nicht geringer Bedeutung. Die Krankheit 
beginnt fast nie vor dem Eintritt der Pubertätsentwickelung und macht 
sich zunächst durch eine Anhäufung trockener weisslicher Sohuppen 
auf der Kopfhaut bemerklich, die beim Kämmen, Kratzen u. s. w. ab- 
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Empfehlenswerte sind ferner regelmässige Waschungen mit Spiritus 
saponatokalinus, denen jedesmal eine gründliche Einfettung des Haar. 
bodens mit Olivenöl zu folgen hat Als Reizmittel ist das Abreiben 
der Kopfhaut mit einem mit Salzwasser getränkten Lappen empfohlen. 
Die Wirksamkeit des ebenfalls gegen diese Form der Alopecie wie gegen 
Alopecia areata angewandten Pilocarpin scheint dagegen zweifelhaft 
zu sein. 

VIERTES CAPITEL. 

Alopecia symptomatica. 

Ein symptomatischer Haarschwund tritt zunächst bei einer Reihe 
von Erkrankungen der Kopfhaut auf und ist hier durch die Verände- 
rung des Haarbodens direct bedingt Als wichtigste dieser Krankheiten 
sind alle ulcerösen Processe, die die beharrte Kopfhaut treffen können, 
weiter auch die nicht ulcerirenden tertiären Syphilide, Lupus vulgaris, 
noch häufiger Lupus erythematodes, Favus zu nennen. Hier erklärt 
sich der Haarausfall einfach durch die Zerstörung der Haarfollikel 

Eine ganz andere Kategorie von Fällen bilden die Alopecien in Folge 
allgemeiner, den Körper schwächender Einflüsse. Vor Allem kommen 
hier die Infectionskrankheiten in Betracht, zunächst die acuten Infeo 
tionskrankheiten, Typhus, Scharlach, Variola u. s. w., dann aber auch 
die chronischen, besonders die Syphilis. In diesen Fällen ist die Alopecie 
die Folge der allgemeinen und daher auch die behaarte Haut treffenden 
Ernährungsstörung und steht auf derselben Stufe mit der unter den- 
selben Bedingungen öfter auftretenden Alteration der Nagelbildung. 
Diese Alopecien betreffen meist die Kopfhaut in ganz diffuser Weise, 
so dass entweder — in selteneren Fällen — ein völliger Ausfall oder 
nur eine den ganzen Kopf betreffende Lichtung der Haare eintritt Die 
Prognose ist bei den acuten Infectionskrankheiten meist günstig, bei 
Syphilis lässt der Ersatz der ausgefallenen Haare oft lange auf sich 
warten, tritt aber in der Regel doch ein. — Hier ist natürlich von den 
Fällen ganz abgesehen, in welchen nach diesen Krankheiten in mittel- 
barer Weise durch die als Folgeerscheinung auftretende Seborrhoea 
capitis eine Alopecie bedingt wird. 

Im Anschluss hieran ist die Alopecia senilis zu erwähnen, bei der 
die Altersveränderungen der Haut, in erster Linie wohl die durch die 
Arterienverengerung bedingte Mangelhaftigkeit der Ernährung, den Haar- 
schwund hervorrufen. Derselbe beginnt gewöhnlich auf der Höhe des 
Scheitels und dehnt sich von da allmälig nach vorn und hinten und 
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wonnenen Befunde. — Sehr merkwürdig sind jene äusserst seltenen 
Fälle von Ringelhaaren, bei denen abwechselnd helle und dunkle Stellen 
sich folgen. Auch hier finden sich an den hellen Stellen Luftansamm- 
lungen im Inneren der Haare. Eine Erklärung für das Auftreten dieser 
Veränderung lässt sich nicht geben. 

Das im Anschluss an die Pigmentatrophien der Haut auftretende 
Weisswerden der Haare soll bei diesen Krankheiten besprochen werden. 

Die Therapie dieser Zustände, die künstliche Haarfarbung, gehört 
wohl mehr in den Wirkungskreis des Haarkünstlers, als in den des Arztes, 
zumal eine grosse Uebung erforderlich ist, um jedesmal die gewünschte 
Nuance hervorzubringen. Als bekannteste Mittel mögen nur das jeden- 
falls unschädliche, aber auch wenig wirksame OL nuc. jugland. und das 
Argen tum nur. in je nach dem gewünschten Farbeneffect verschieden 
concentrirter Lösung angeführt werden. 



SECHSTES CAPITEL. 

Trichorrhexis nodosa. 

Sehr häufig kommen Spaltungen des Haares an seinem freien Ende 
vor, die offenbar durch den nicht mehr genügenden Zusammenhalt der 
Haarzellen in Folge mangelhafter Ernährung des Haares bedingt werden. 
Von grösserer Wichtigkeit sind die Spaltbildungen, die nicht nur am 
freien Ende, sondern auch im Verlauf des Haarschaftes auftreten und 
die eine zuerst von Beigel und Wilks beschriebene und dann von 
Kaposi als Trlehorrhexls nodosa bezeichnete Affection der Haare be- 
dingen. Am häufigsten ist dieselbe an den Barthaaren beobachtet, 
doch kommt sie auch an den Haaren anderer Körpergegenden vor und 
fallt an den ersteren wohl nur wegen der Dicke der Haare mehr auf. 
Gewöhnlich sind nur einzelne Stellen, und zwar meist symmetrisch ge- 
legene, befallen. An den erkrankten Haaren zeigen sich weissliohgraue 
Knoten, welche den unteren, der Wurzel nächstgelegenen Theil des 
Haarschaftes frei lassen, während sie am oberen Theile oft zu mehreren, 
5, 6 und darüber vorkommen. Sind viele Haare befallen, so ist die Er- 
krankung ohne Weiteres auffallend und es macht den Eindruck, als ob 
die Haare mit Schmutzpartikelchen oder Speiseresten oder mit Eiern 
von Läusen (Nissen) bedeckt wären, was natürlich für den Patienten 
höchst unangenehm ist. Vielfach sind die Haare an einer derartigen Auf- 
treibung abgeknickt oder abgebrochen, und bildet in letzterem Falle die 
Anschwellung das Ende des Haares. 
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Epiliren und vor Allem die Entfernung der Haare durch aisende Pasten, 
meist Caleiumsulphhydrat als wirksamen Stoff enthaltend, zu nennen, 
welche letztere Behandlang sich besonders im Orient, übrigens auch 
bei streng gläubigen Israeliten, einer weiten Verbreitung erfreut (Arsen« 
sulfur., Amyl. ana 2,5, Calcar, vivae 15,0 — R*sma Tureorum). Die 
mit warmem Wasser angerührte Paste lässt man circa 10 Minuten auf 
die betreffende Stelle einwirken, dann wird die Haut gut gewaschen und 
mit einer indifferenten Salbe eingerieben. 

Zur radicalen Behandlung sind besonders von amerikanischen Der- 
matologen eine Reihe von Methoden empfohlen worden, welche die Ver- 
ödung der Follikel bezwecken, entweder auf mechanischem Wege, durch 
Einbohren und mehrfaches Umdrehen einer scharfen, dreikantigen Nadel 
(Bulkley) oder durch Einstechen glühender Nadeln oder durch Eleo 
troiyse, indem eine in den Follikel eingestochene feine Nadel mit dem 
negativen Pol einer massig starken Batterie in Verbindung steht, wäh- 
rend der positive Pol irgendwo auf die Haut aufgesetzt wird (Habdawat). 
— Alle diese Methoden sind sehr umständlich, da natürlich an der zu 
enthaarenden Stelle jeder einzelne Follikel in Behandlung genommen 
werden muss. Uebrigens kann nur die letzterwähnte Methode, die 
electrolytische, als zuverlässig empfohlen werden. 
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Anomalien der NSgeL 

Die Eenntniss der Xagelerkraakmagea ist eine im Ganzen noch 
recht lückenhafte und besonders sind dieselben einer erfolgreichen The- 
rapie bisher wenig zugänglich geworden. Es mag daher entschuldigt 
werden, wenn an dieser Stelle nur die wichtigsten Nagelerkrankungen 
eine kurze Besprechung finden. 

Eine der häufigsten Erkrankungen ist der sogenannte eingewach- 
sene Xagel. Durch den Druck des Seitenrandes der Nagelplatte auf 
den seitlichen Nagelfalz wird eine entzündliche Schwellung des letzteren 
hervorgerufen, die sich bis zur Eiterbildung steigern kann (Parony- 
chial Da die gewöhnlichste Veranlassung der Druck schlecht sitzenden 
Schuhzeuges ist. so kommt diese Erkrankung fast ausschliesslich an 
der kleinen und grossen Zehe vor, und zwar an letzterer bei weitem am 
häufigsten. Die zunehmende Schwellung vermehrt natürlich den Druck 
wieder und so steigert sich, wenn keine Abhülfe geschafft wird, die 
Entzündung immer mehr. Die Affection ist sehr schmerzhaft und kann 
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Krankheiten auf, bei Anämie, ferner bei den verschiedensten zu Cir- 
culationsstörungen führenden Erkrankungen. In einer Reihe von Fällen 
ist die Oberfläche des Nagels nicht, wie normal, glatt und nur alier- 
feinste Längsforchung zeigend, sondern diese Forchen sind tief aus- 
geprägt, die Nagelsubstanz ist trübe und wenig fest, so dass am freien 
Bande leicht durch die unvermeidlichen mechanischen Insulte Ab- 
bröckelung und Absplitterung eintritt Manchmal gesellen sich den 
Längsfurchen auch noch Querfurchen hinzu. {Scabrities unguium.) — 
Ganz ähnliche Verunstaltungen der Nägel entstehen aber auch durch 
locale Ernährungsstörungen in Folge von Erkrankungen der Nagelmatrix, 
so bei chronischen Fingereczemen. 

Als Längswalstang des Nagelbettes mit seeundftrer Atrophie der 
Nagelplatte ist von Unna eine, wie es scheint, nicht ganz seltene 
Affection beschrieben, bei welcher in der mittleren Partie des Nagel- 
bettes ein longitudinaler Wulst auftritt, über welchem die Nagelsub- 
stanz verdünnt wird, in Längsrissen aufplatzt und schliesslich beider- 
seits von dem Nagelbettwulst zurückweicht, so dass vom Nagel zwei 
kleine seitliche, durch den Wulst getrennte Rudimente übrig bleiben. 
Ja zuletzt verschwinden auch diese Reste und das Nagelbett liegt ohne 
jede Nagelbekleidung frei zu Tage. Die Veränderung tritt gewöhnlich 
an allen Nägeln, aber keineswegs an allen in gleichem Grade auf, son- 
dern die verschiedenen Nägel des einzelnen Falles zeigen alle Inten- 
sitätsabstufungen von den geringsten Anfängen bis zu hochgradigen 
Veränderungen. Als Ursache haben sich mehrfach innere, die Cbrcu- 
lation behindernde Krankheiten ergeben ; vielfach litten die Kranken an 
Frost oder hatten daran gelitten. 

Schliesslich seien noch die eigentümlichen Veränderungen er- 
wähnt, welche eintreten, wenn durch eine Ernährungsstörung, z.B. 
durch Syphilis bedingt, die Production von Nagelsubstanz zeitweise 
sistirt wird. Am freien Rande des Nagels tritt eine weisse Verfärbung 
auf, welche dadurch bedingt ist, dass der Nagel sich vom Nagelbett 
ablöst und Luft unter ihn tritt. Dieser weisse Flecken schreitet mit 
einer convexen Linie nach der Matrix zu fort, nimmt schliesslich den 
ganzen Nagel ein und kann zum Abfallen der Nagelplatte führen, wenn 
nicht inzwischen die Nagelbildung wieder beginnt. Der Process be- 
fallt nicht immer alle, aber stets mehrere Nägel, und zwar nicht gleich- 
zeitig, sondern einen Finger nach dem anderen ergreifend, und die 
Patienten bemerken bei genauer Beobachtung, dass die ergriffenen Nägel 
aufgehört haben zu wachsen, so dass sie nicht beschnitten zu werden 
brauchen. 
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Die Therapie dieser Zustände ist leider bisher noch wenig erfolg- 
reich. Durch locale Behandlang ist in der Regel gar nichts zu erreichen, 
nur wirkt Schutz des Nagels durch dauernd getragene Handschuhe oder 
Fingerlinge oft insofern günstig, als wenigstens die auf Rechnung der 
mechanischen Insulte kommenden Beschädigungen der abnorm brüchigen 
Nägel fortfallen. Dagegen bietet eine innere Therapie in den Fällen 
Aussicht auf Erfolg, in welchen irgend ein unserer Behandlung zugäng- 
liches Allgemeinleiden als Ursache der Nagelerkrankung eruirbar ist — 
In manchen Fällen verschwindet die Nagelveränderung nach einiger 
Zeit von selbst 
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Pigmentatrophie. 

Wir unterscheiden zunächst zwei Gruppen, angeborene und er- 
worbene Pigmentatrophien, von denen die erste wieder in zwei Unter- 
abtheilungen zerfallt, je nachdem der Pigmentschwund die ganze 
Körperoberfläche oder nur circumscripte Partien der Haut betrifft — 
Leucopathia congenita s. Albinismus universalis und partialis und 
Leucopathia acquisita s. Vitiligo. 

. Am längsten und besten bekannt von diesen drei Anomalien ist 
der Alblnismus universalis, schon aus dem Grunde, weil die davon Be- 
troffenen ein im höchsten Grade auch für Laien auffälliges Aeussere 
besitzen und sogar vielfach als Objecto der Schaustellung gedient haben 
und noch dienen. Mannigfache Bezeichnungen sind für diese Indivi- 
duen gebraucht (Albinos, Kakerlaken, Dondos, Leukaethiopes). Die 
von dieser Anomalie Betroffenen sind vollständig pigmentlos, ihre Haut 
ist vollkommen weiss und durch die mehr oder weniger durchschim- 
mernden Blutgefässe erhält dieselbe stellenweise einen röthlichen Teint 
Sämmtliche Functionen der Haut sind völlig intact; auch die ander- 
weiten Erkrankungen der Haut scheinen ganz in derselben Weise zu 
verlaufen, wie bei normalen Menschen, abgesehen natürlich von den 
sonst im Verlaufe vieler Hautkrankheiten so häufig auftretenden, bei 
Albinos aber vollständig fehlenden Pigmentirungen. 

Die Haare sind ebenfalls entweder weiss oder haben eine eigen- 
tümlich hellweissgelbliche Farbe, dabei einen seidenartigen Glanz und 

Lesseb, Haut- u. GesehleohtilcrankheiUiL I. 5 Aufl. 13 
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sind gewöhnlich von auffallender Feinheit Auch die Chorioidea und die 
Iris sind pigmentlos, so dass die letztere in Folge des Durchscheinens 
der Blutgefässe roth aussieht Indess nicht ganz selten erscheint die- 
selbe doch blau, aber auch in diesen Fällen nur beim Anblick von der 
Seite ; lässt man dagegen den Albino das Auge des Beobachters fixiren, 
so geben stets die durchschimmernden Blutgefässe der Iris eine rothe 
Farbe. Die blaue Farbe der Iris ist übrigens ja auch nicht durch 
Pigment bedingt, sondern dieselbe ist lediglich ein Interferenzphänomen. 
Der Pigmentmangel der Membranen des Auges bei den Albinos bedingt 
die bekannten Folgen, vor Allem Lichtscheu und Nystagmus. — Die 
Mehrzahl der Albinos ist von schwächlicher Constitution, doch ist diese 
Regel keineswegs ohne Ausnahme, und man trifft ab und zu wohlgebaute, 
selbst robuste Albinos an. 

Die anatomische Untersuchung der Haut ergiebt ausser einer voll- 
ständigen Pigmentlosigkeit keine Veränderungen. 

Als ätiologisches Moment kennen wir nur ein einziges, die Here- 
dität. Directe Vererbung scheint zwar sehr selten zu sein, denn es 
ist ausdrücklich bei der Mehrzahl der Beobachtungen hervorgehoben, 
dass die Eltern der betreffenden Albinos normal-pigmentirte Menschen 
seien, und es fehlen andererseits zuverlässige Angaben über die Nach- 
kommenschaft der Albinos. Aber ein anderer Umstand beweist ganz 
unzweifelhaft, dass es sich um eine durch uns freilich noch unbe- 
kannte Anomalien der Zeugenden bewirkte Veränderung des kindlichen 
Organismus handelt, nämlich die Thatsache, dass ganz ausserordent- 
lich häufig Geschwister albinotisch sind, ja dass das Vorkommen nur 
eines Albino unter vielen Geschwistern geradezu als Ausnahme zu 
bezeichnen ist. 

Als Albinismus partialis bezeichnen wir die angeborene Pigment- 
losigkeit einzelner Theile der Haut, die sich in Form weisser, meist 
unregelmässig begrenzter Flecken darstellt, an denen die Haut im übrigen 
sich völlig normal verhält. Dieselben sind entweder von normal pig- 
mentirter Haut begrenzt, oder aber es befindet sich um dieselben noch 
eine Zone einer etwas weniger als normal pigmentirten Haut, so dass 
ein allmäliger Uebergang stattfindet In keinem Fall ist die an die 
weissen Herde unmittelbar angrenzende Haut stärker als normal pig- 
mentirt Kurz, in jeder Beziehung bildet der Albinismus partialis ein 
vollständiges Analogon, die „Reversseite" (Kaposi), zu den angeborenen 
flachen Pigmentmälera. Ja, um diese Analogie noch zu vervollständigen, 
kennen wir auch Fälle, in denen die angeborene Pigmentatrophie, gerade 
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Leucopathla acqulsita s. Tltlllgo. Die Krankheit beginnt meist in 
den mittleren Lebensjahren und zwar treten zuerst kleine, meist regel- 
mässig runde weisse Flecken auf. Allmälig nehmen diese weissen 
Stellen an Grösse zu und verlieren dabei etwas von der Regelmässigkeit 
ihrer Form, dieselben werden mehr oval und vor allen Dingen werden 
durch das Confluiren solcher Stellen unregelmässige weisse Figuren ge- 
bildet. Aber selbst bei solchen grösseren, durch das Zusammenfliessen 
mehrerer Kreise oder Ovale entstandenen pigmentlosen Herden lässt 
sich gewöhnlich diese Art der Entstehung noch mit grosser Deutlichkeit 
erkennen. Die Begrenzungslinien sind nämlich immer nach aussen 
convex, wahrend dementsprechend die pigmentirt gebliebene Haut mit 
concaven Linien begrenzt ist Auf diese Weise kann durch allmilige 
Vergrösserung der einzelnen weissen Stellen und durch fortgesetztes 
Zusammenfliessen der benachbarten Herde schliesslich eine grosse Partie 
der Haut, ja in den am weitesten vorgeschrittenen Fällen fast die ge- 
sammte Haut ihres Pigmentes verlustig werden. 

Während nun dieses Weisswerden, die partielle Pigmentatrophie 
offenbar der ursprüngliche pathologische Vorgang ist, so zeigt doch auch 
die Umgebung der weissen Stellen recht bemerkenswerte Verände- 
rungen, welche manchmal sogar mehr ins Auge fallen, als jene. Es 
tritt nämlich in der Umgebung der weissen Stellen eine Vermehrung 
des Pigmentes ein, welche um so stärker wird, je mehr die weissen 
Stellen an Grösse zunehmen. Es macht vollständig den Eindruck, als 
ob ein fortschreitender Verschiebungsprocess des Pigmentes in centri- 
fugaler Richtung stattfände, wodurch natürlich die pigmentlosen Stellen 
grösser werden, andererseits das Pigment sich an der Grenze dieser 
Stellen immer mehr und mehr anhäufen muss. Dieser an und für sich 
nicht sehr wahrscheinliche Hergang würde doch am besten mit den Er- 
scheinungen übereinstimmen. 

Natürlich wird durch diese Figmentanhäufung an der Peripherie 
der Gegensatz zwischen den pigmentlosen und den pigmenürten Stellen 
immer mehr verschärft, je grösser die ersteren werden, und wenn 
schliesslich bei den hochgradigsten Fällen das gesammte Pigment auf 
einzelne kleine Inseln so zu sagen zurückgedrängt ist, so erscheinen 
diese kleinen Stellen ganz intensiv dunkelbraun gefärbt, während der 
übrige Körper weiss ist Manchmal befinden sich diese dunkel pig- 
menürten Inseln gerade an den am meisten peripherisch gelegenen 
Theilen des Körpers, im Gesicht, an den Händen und Füssen. 

Eine weitere, höchst auffallende Erscheinung ist die, dass die ent- 
färbten Herde gewöhnlich symmetrisch auftreten und auch in ihrer 



198 Hautkrankheiten. Pigmentatrophie. 

allen Körperstellen mit Ausnahme der Flachhände und Fusssohlen die- 
selben vorkommen können, so ist doch hier auf eine sehr merkwürdige 
Erscheinung hinzuweisen, dass nämlich fast in allen Fällen, selbst in 
solchen von ganz geringer Entwickelung der Krankheit die Genitalien 
und in noch höherem Grade die Analfurche sich als Prädilectionssitze 
der Entfärbung zeigen, indem sich an diesen' Stellen fast ausnahmslos 
weisse Herde finden, selbst wenn am übrigen Körper nur noch einige 
wenige Vitiligoflecken vorhanden sind. Ja, manchmal sind die Ent- 
färbungen sogar auf jene Theile allein beschränkt 

Irgend welche andere Störung der Hautthätigkeit findet nicht statt, 
wenn wir von dem in seltenen Fällen vorhandenen Pruritus absehen, 
die Sensibilität ist normal und die Hautdrüsen functioniren sowohl an 
den farblosen wie an den dunklen Stellen in völlig normaler Weise. 
— Auf das Gesammtbefinden hat die Krankheit nicht den geringsten 
Einfluss. 

Die Betheiligung der Haare an dem Entfurbungsprocess ist ganz 
ausserordentlich häufig, so dass wohl in jedem Falle von etwas aus- 
gebreiteter Vitiligo sich entweder einzelne Büschel entfärbter Haare 
finden, oder aber weisse Haare in unregelmässiger Weise unter die pig- 
mentirten eingestreut sind, so dass die Haare, wie bei älteren Personen, 
grau melirt erscheinen. Manchmal finden sich auch schon bei wenig 
vorgeschrittenen Fällen Entfärbungen der Haare, ja ab und zu tritt die 
Leucopathie nur an den Haaren auf, während die Haut sonst keine 
weissen Stellen zeigt, eine Erscheinung, die wir entsprechend den völlig 
analogen Verhältnissen beim Albinismus partialis als Poliosis circum- 
scripta acquisita bezeichnen können. Die nebenstehende Abbildung 1 ) 
stellt einen 23jährigen Mann dar, bei dem im 15. Lebensjahre nach 
einer schweren Scarlatina das Auftreten weisser Haare begann, und bei 
dem am übrigen Körper nirgends eine Pigmentatrophie bestand. 

Der Verlauf der Vitiligo ist, wie schon oben geschildert, ein pro- 
gressiver, indem die weissen Flecken stetig an Grösse zunehmen und 
schliesslich die ganze Hautoberfläche occupiren können. Aber die Pig- 
mentatrophie kann auch auf jedem beliebigen Punkte innehalten und 
dann für immer stationär bleiben. Nur ganz ausnahmsweise tritt an 
einmal entfärbten Stellen wieder Pigmentirung ein. 

Die anatomische Untersuchung zeigt, dass ausser absolutem Pig- 
mentmangel an den entfärbten Stellen und mehr oder weniger starker 
Pigmenthypertrophie an den dunklen Partien die Haut nichts abnormes 
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1) Ich verdanke dieselbe der Freundlichkeit des Herrn Dr. Michslson. 
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folgt das Auftreten der Vitiligo einer acuten Erkrankung (Febris recur- 
rens, Scarlatina, Typhus). Dieses Zusammentreffen ist ein relativ so 
häufiges, dass wir es nicht als ein rein zufalliges ansehen dürfen. Manch- 
mal geht Pruritus dem Auftreten der Vitiligoflecken voraus oder bildet 
eine Begleiterscheinung der Krankheit. In einzelnen Fällen soll die 
Affection von einer Narbe ausgegangen sein. — Wenn nun hierdurch 
auch einige Anhaltspunkte gewonnen sind, so fehlt uns doch noch völlig 
die Erklärung dafür, wie diese Processe zu der so eigentümlich locali- 
sirten Pigmentatrophie und der daneben an anderen Stellen auftretenden 
Pigmenthypertrophie führen. 

Die Diagnose ist in der Mehrzahl der Fälle eine sehr leichte, wo- 
bei nur der eine Punkt zu berücksichtigen ist, dass man sich auf die 
Angaben der Patienten sehr wenig verlassen darf. Gerade bei Krank- 
heiten, die keine besonders auffalligen Symptome und besonders keine 
subjectiven Empfindungen hervorrufen, wie dies bei der Vitiligo fast stets 
der Fall ist, sind die Angaben von weniger auf sich aufmerksamen 
Kranken über den Beginn der Krankheit gewöhnlich sehr unzuverlässig. 
Eines Tages, bei einer zufalligen Gelegenheit, z. B. beim Baden, sehen 
sie die Flecken, wissen aber nicht, wie lange dieselben schon bestehen. 
Es bezieht sich dies besonders auf die Unterscheidung von Albinismus 
partialis, die aber auch ohne Zuhülfenahme der Zeitangaben der Kranken 
fast immer leicht zu machen ist, da einmal die regelmässig runde Form 
der ursprünglichen Herde und die aus dem Confluiren derselben her- 
vorgehenden, ebenfalls ganz charakteristischen Zeichnungen, ferner die 
meist symmetrische Anordnung und vor Allem die bei einem auch nur 
einigermassen grösseren Umfang der entfärbten Partien nie fehlenden 
starken Pigmentanhäufungen in der Umgebung derselben vor einer Ver- 
wechselung schützen. Alle diese Eigentümlichkeiten fehlen beim Al- 
binismus partialis, die Formen sind nicht regelmässig, es fehlt die sym- 
metrische Anordnung, und der Uebergang in die normale Haut ist oft 
durch eine intermediäre, ganz wenig pigmentirte Zone veonittelt, jeden- 
falls ist nie eine Anhäufung von Pigment am Rande vorhanden. — 
Von anderen Erkrankungen könnte nur noch Morphaea (Scterodermie 
en plagues) und Lepra in Betracht kommen. Erstere unterscheidet 
sich hinreichend durch die Härte und narbenähnliche Beschaffenheit 
der erkrankten Hautstellen und die bei Lepra oft auftretenden weissen 
Flecken zeigen eine leichte Abschuppung, die bei Vitiligo nie vorkommt 
und ausserdem ist an ihnen stets schon eine Abnahme der Sensibilität 
zu constatiren. — Bei ganz flüchtiger Betrachtung wäre vielleicht noch 
eine Verwechselung mit sehr ausgebreiteter Pityriasis versicolor mög- 
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(P < *T*->- leren Theile des Naevus. Die flachen 

f (r< ilA \ Naevi können sich an allen Körper- 
stellen vorfinden. Auoh auf den 
TJebergangsstellen zwischen Haut und 
Schleimhaut, anf dem Lippenroth, 
auf der Glam pmis kommen sie nicht 
selten vor. — Ihre Farbe ist gelblich- 
brann oder braun nnd erreicht nur 
selten das dunkle, oft schwarzbraune 
Colorit der warzigen Formen. 

Die anatomische Untersuchung; zeigt 
ausser einer abnorm starken Pigmen- 
tirung der anch normaler Weise pig- 
mentftthrenden tiefen Schicht des Bete 
mucoBiim eine mehr oder weniger 
starke Anhäufung von Pigment im 
Corinm. 

Diese flachen Pigmentmäler, ebenso 
übrigens auoh die anderen Formen 
der Naevi, wachsen wahrend des extra- 
uterinen Lebens nur im Verhältnis* 
des einmal von ihnen occupirlen Ter- 
rains, sie breiten sich also nicht über 
die benachbarten Gebiete ans, sie 
wachsen , wie aufmerksame Träger 
dieser Anomalien treffend sagen, nur 
„mit ihnen". Auch sonst ist keine 
weitere Veränderung an diesen Flecken 
zu bemerken. Die Haut funetionirt 
an diesen Stellen vollständig normal 
und abgesehen von der etwaigen Ent- 
stellung und der nachher zu bespre- 
chenden Gefahr der Entwtckelung 
maligner Tumoren sind sie für die 
damit Behafteten von gar keiner wei- 
teren Bedeutung. 
""" Die zweite Gruppe, die warzigen 

**- "■ Pigmentmäler (Naeui cerrueosi) bie- 

^™nS"dS"*"^niii"™;iirtli« n ten die mannigfaltigsten Erscheinun- 
l "i™NM&*™^^^ d H7c£^w^ gen dar. Bei nur geringer Entwicke- 
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chen aufschiesseu, so finden sich auch beim Nervennaevus gewöhnlich 
völlig normale Hautstellen zwischen den veränderten, ja oft bilden die 
letzteren nur kleine Inseln in der sonst normalen Haut, immer aber 
stimmt das Ausdehnungsgebiet im Ganzen mit dem Verbreitungsbezirk 
des Nerven überein. Auch diese Naevi zeigen, abgesehen von dem 
normalen Wachsthum, keine Veränderungen, wenigstens in Bezug auf 
ihre Flächenausdehnung. Wohl dagegen tritt oft bei den warzigen For- 
men — ebenso übrigens auch bei den gewöhnlichen Warzenmälern — 
eine Steigerung der Gewebshypertrophie, eine Grössenzunahme der Ge- 
schwülste ein. Als Ursache für die Bildung der Nervennaevi sind wir 
nach der Localisation und der Analogie mit Herpes zoster berechtigt, 
eine allerdings noch unbekannte intrauterine Störung eines Theiles des 
Nervensystems anzunehmen. 

Lentigo. Als Lentigines oder Linsenflecken werden kleine — etwa 
linsengrosse — Pigmentflecken bezeichnet, die sich von den Naevis nur 
dadurch unterscheiden, dass sie nicht angeboren sind, sondern erst 
während des späteren Lebens auftreten; indess ist es wenigstens wahr- 
scheinlich, dass auch die Lentigines sich aus angeborenen Anlagen ent- 
wickeln. Sie kommen an allen Körperstellen vor, fallen aber natürlich 
im Gesicht am meisten auf. Einige sind flach, andere mehr oder we- 
niger erhaben und dann gewöhnlich mit einer Anzahl dunkler, starker 
Haare besetzt 

Epheliden, Sommersprossen, werden jene kleinen, die Grösse eines 
Hanfkornes selten überschreitenden Pigmentflecken genannt, die nie ein- 
zeln, sondern stets in grösserer, oft sehr grosser Anzahl vorkommen und 
meist eine ganz bestimmte Localisation zeigen. Ihre Form ist unregel- 
mässig und die Conturen sind meist etwas gezackt Sie finden sich 
fast ausschliesslich im Gesicht, auf den Händen und Armen, also den 
gewöhnlich unbedeckten Körperstellen und kommen nur ausserordent- 
lich selten an bedeckten Körperstellen, so am Penis und Gesäss, zur 
Beobachtung. Stets haben in diesem Falle die betreffenden Individuen 
auch auf den gewöhnlichen Prädilectionsstellen zahlreiche Epheliden. 
Ihre Farbe ist gewöhnlich gelbbraun oder massig dunkelbraun. 

Die Epheliden sind nie bei der Geburt vorhanden, sondern ent- 
wickeln sich gewöhnlich erst im 6. — 8. Lebensjahre, ausnahmsweise 
früher. Sie treten nur im Sommer deutlich hervor, während sie im 
Winter so abblassen, dass sie oft kaum bemerkbar sind. Im späteren 
Lebensalter pflegen sie dann wieder zu verschwinden. Die Sommer- 
sprossen treten ausserordentlich häufig bei rothhaarigen Individuen mit 
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macht, bei sehr grossen and sehr zahlreichen aber völlig unmöglich 
ist Bei warzigen Naevis kann selbstverständlich überhaupt nur die 
Operation oder allenfalls die Behandlung mit Aetzmitteln in Frage 
kommen. Für kleine Naevi ist neuerdings die electrolytische Behand- 
lung empfohlen worden, welche darin besteht, dass zwei mit den Polen 
einer Batterie in Verbindung stehende Nadeln, ohne sich zu berühren, 
in die Geschwulst eingeführt werden und nun der Strom eine Zeit lang 
durchgeleitet wird. Die hierbei stattfindende chemische Zersetzung der 
Gewebe macht sich durch Gasentwickelung kund (Yoltolini). 

Bezüglich der zweiten Indication, der Verhütung der Entwickelung 
melanotischer Geschwülste , wäre es ja eigentlich das zweckmässigste, 
alle Naevi und Lentigines zu entfernen, indess wird dies in der Regel 
durch den Umfang oder die grosse Anzahl derselben unmöglich ge- 
macht Jedenfalls ist es aber unter allen Umständen geboten, eine 
derartige Bildung, die ein auffallendes Wachsthum zeigt, sofort und 
durch ergiebige Excision zu entfernen, denn ist es erst einmal zur 
Entwickelung melanotischer Geschwülste gekommen, so ist eine jede 
Therapie vergeblich. 

Den bisher betrachteten Pigmenthypertrophien steht nun eine Reihe 
anderer gegenüber, welche in der That auf keinerlei angeborener Dis- 
position beruhen und die daher als erworbene Pignnentirangren jenen 
gegenüberzustellen sind. Es sind dies einmal die Figmentirungen, 
welche bei bestimmten physiologischen und pathologischen Zustanden 
des Organismus auftreten, ferner die Pigmentirangen, welche in Folge 
äusserer Reize entstehen, und schliesslich diejenigen, welche nach Er- 
krankungen der Haut zurückbleiben. 

Als Chloasma gravidarum oder Chloasma uterinum werden jene fleck- 
weise auftretenden Pigmentirungen bezeichnet, welche sich meist im 
Gesicht, in selteneren Fällen auch auf anderen Körperstellen, bei 
Schwangeren oder bei an Genitalerkrankungen leidenden Frauen ein- 
stellen. Die gewöhnlichste Localisation ist, wie gesagt, das Gesicht, 
und hier ist wieder die Stirn- und Schläfengegend am häufigsten be- 
troffen. Die Verfärbung bildet grosse, braune, unregelmässige, aber 
scharf begrenzte Flecken, die auf der Stirn gewöhnlich bis dicht an 
die Haargrenze heranreichen, von derselben aber durch einen schmalen 
hellen Streifen getrennt bleiben, weniger häufig die Wangen, die Nase 
und die Umgegend des Mundes einnehmen. Oft erreichen die Flecken 
Flachhandgrösse, andere Male sind sie kleiner und treten dann gewöhn- 
lich symmetrisch auf, in den grösseren sind häufig helle Streifen oder 
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Erscheinungen zurücktretendes Symptom darstellt, so ist von der Schil- 
derung der Krankheit in diesem Lehrbuche abgesehen, bezüglich der 
anderen oben erwähnten Krankheiten verweise ich auf die betreffenden 
Capitel. 

Von einer Behandlung dieser Zustande kann kaum die Rede sein, 
indess wird immerhin ein Versuch mit den oben angeführten, pigment- 
entfernenden Mitteln unter Umstanden gemacht werden können. Auch 
bei Syphilis lässt sich selbst durch entsprechende Allgemeinbehandlung 
und locale Application von Empl. Hydr. die Resorption des Pigmentes 
kaum erheblich beschleunigen. 



DRITTES CAPITEL. 

Pigmentirung durch fremdartige Farbstoffe. 

Eine Farbenveränderung der Haut kann durch die Einfuhrung des 
Silbers, meist in Form des salpetersauren Salzes, in den Darmkanal 
und die Aufnahme dieses Stoffes in das Blut erfolgen, unter welchen 
Umständen auch Silberablagerungen in inneren Organen eintreten, Er- 
scheinungen, welche als Argyrla universalis zusammengefasst werden. 
Die Haut zeigt am frühesten im Gesicht und an den Händen eine matt 
stahlgraue oder schwach bläuliche Färbung und bleibt auch später an 
diesen Theilen die Färbung am intensivsten, nachdem auch die übrigen, 
bedeckten Theile der Körperoberfläche ergriffen sind. Bei weiterer Ein- 
fuhr des Medicamentes wird die Farbe dunkler und kann schliesslich 
intensiv graublau werden. An der Verfärbung nehmen gewöhnlich auch 
die Nagelbetten und die Schleimkäute, so die Mund' und Conjunctival- 
schleimhaut, Theil. 

Die mikroskopische Untersuchung der Haut zeigt, dass die Epi- 
dermis völlig intact ist und dass die Silberablagerung nur im binde- 
gewebigen Theile der Haut, am stärksten in den obersten Schichten des 
Papillarkörpers, in den Membranae propriae der Schweissdrüsen und 
der Haarbälge und in den Hautmuskeln stattgefunden hat. 

Die Erscheinung tritt immer nur bei sehr lange fortgesetztem Ge- 
brauch des Argentum nitricum oder bei kürzerer Anwendung sehr hoher 
Dosen auf, letzteres am häufigsten bei Patienten, die wegen Ulcus ven- 
triculi mit Arg. nitricum behandelt sind, ersteres meist bei solchen, die 
wegen chronischer Nervenleiden (Tabes, Epilepsie) Jahre lang das Mittel 
genommen haben. 

Die Argyrie ist nach unseren heutigen Kenntnissen ein unheil- 
bares Uebel, da ein Rückgang der Färbung weder spontan einzutreten 
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leider nicht von dem gewünschten Erfolg begleitet gewesen, während 
bekanntlich das Tätowiren der Hornhaut bei Trübungen oft mit Vor- 
theil angewendet wird. 

Einen ähnlichen Effect haben die Einsprengungen von kleinsten 
Kohlenpartikelchen nach Verletzungen durch Kohlenstücke bei Heizern, 
Grubenarbeitern u. s. w. und nach Verbrennungen mit Schiesspulver, 
die theils absichtlich zu demselben Zweck, wie das Tätowiren, theils 
unabsichtlich bei Verletzungen durch Schusswaffen, bei Explosionen 
u. s. w. erfolgen {Anthracosis cutis). — Die Farbe, mit der diese Kohlen- 
partikelchen durch die Haut durchschimmern, ist nicht rein schwarz, 
sondern hat einen deutlich blauen Ton , der durch die über denselben 
befindlichen Theile der Haut bedingt ist. 



ZEHNTER ABSCHNITT. 



ERSTES CAPITEL. 

Ichthyosis. 

Die Ichthyosis beruht auf einer angeborenen Prädisposition der 
Haut zu übermässiger Hornbildung, die sich in der Regel erst während 
des extrauterinen Lebens, wenn auch in einer frühen Periode desselben 
bemerklich macht Je nachdem die Hautoberfläche im Ganzen in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung oder nur die Hautfollikel er- 
griffen sind, resultiren hieraus zwei verschiedene Krankheitsbilder, die 
Ichthyosis diffusa, bei weitem die häufigste Form, und die viel seltenere 
Ichthyosis follicularis. In sehr seltenen Fällen tritt die Erkrankung 
schon während des intrauterinen Lebens auf und die betreffenden Bänder 
kommen bereits mit hochgradigen Veränderungen der Haut behaftet 
zur Welt, Ichthyosis congenita. 

Ichthyosis diffusa. Bei den geringsten Graden dieses Uebels ist 
nur eine massige Verdickung der Homschicht zu constatiren, in Folge 
deren die normalen Hautfurchen stärker als gewöhnlich ausgeprägt sind 
und die Haut runzelig erscheint Gleichzeitig findet eine etwas stärkere 
Abschuppung statt und in Folge der verminderten Drüsensecretion. 
vielleicht auch nur in Folge der Beschleunigung der Verdunstung durch 
die Oberflächenvergrö88erung erscheint die Haut auffallend trocken 
(Dryskin, Xeroderma der englischen Autoren). 



214 Hautkrankheiten. Ichthyosis. 

statirende symmetrische Anordnung. Es ist möglich, dass es sich in 
diesen — bisher noch wenig bekannten — Fällen um eine Abhängig- 
keit der Krankheit von der Ausbreitung gewisser Nerven, um eine Tro- 
phoneurose handelt, so dass dieselben ätiologisch anders als die ge- 
wöhnliche Ichthyosis diffusa zu beurtheilen wären. 1 ) 

T erlauf. Die Ichthyosis tritt stets in einer früheren Lebensperiode, 
in der Regel im ersten oder zweiten Lebensjahre, frühestens etwa im 
zweiten Monat auf, abgesehen natürlich von der weiter unten zu be- 
sprechenden Ichthyosis congenita. Von da ab bleibt die Krankheit mit 
gewissen Intensitätsschwankungen das ganze Leben hindurch bestehen, 
denn die Fälle von vollständiger Heilung einer Ichthyosis sind als absolut 
ausnahmsweise Vorkommnisse zu betrachten. Um die Zeit der Pubertät 
ist in der Regel der Intensitätsgrad erreicht, den die Krankheit über- 
haupt im gegebenen Falle erlangt Meist tritt in einer fast periodischen 
Weise in jedem Sommer, dann auch im Anschluss an acute fieberhafte 
Krankheiten ein mehr oder weniger vollständiger Abfall der ichthyo- 
tischen Schuppen, eine Art „Mauserung 44 ein; nach einiger Zeit indessen 
steigern sich die Erscheinungen wieder bis zu der vorher bestandenen 
Höhe. — Subjective Empfindungen fehlen bei den geringeren Graden der 
Krankheit völlig, bei den höheren Intensitätsgraden kommt es in Folge 
der Unnachgiebigkeit der Haut öfter zur Bildung tiefer, schmerzhafter 
Rhagaden über den Gelenken. Irgend ein Einfluss auf die allgemeine 
Gesundheit besteht gar nicht, selbst in den intensivsten Fällen ist eine 
mit dem Hautleiden in Beziehung stehende innere Erkrankung oder 
etwa eine schliesslich durch dasselbe hervorgerufene Cachexie niemals 
beobachtet worden. 

Die Prognose wird daher quoad vitam et valetudinem stets günstig zu 
stellen sein, wenn auch in den schwereren Fällen das Leiden, ganz abge- 
sehen von den localen Störungen, in Folge der hochgradigen Entstellung 
der Kranken als ein schweres zu bezeichnen ist Zu berücksichtigen ist 
ferner die Möglichkeit einer erblichen Uebertragung. Bezüglich der 
Möglichkeit einer vollständigen Heilung muss aber die Prognose nach 
den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen ungünstig gestellt werden. 

Die Diagnose wird kaum jemals Schwierigkeiten machen, da die 
Erscheinungen der Krankheit so ausserordentlich charakteristisch sind. 
Nur bei den Fällen geringsten Intensitätsgrades könnten Zweifel ob- 
walten, doch wird hier die Anamnese, das Auftreten in firiihester Kmä- 

1) Tafel m steUt einen Fall von Ichthyosis diffusa bei einem ungefähr 
10 jährigen Knaben dar (nach G. H. Fox, Photographic illustrations of skin 
diseases, p. 21). 
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kommen, können ergriffen sein, während selbstverständlich diejenigen 
Körperstellen, an denen die Haut keine Follikel besitzt, die Flachhände 
und Fusssohlen, frei bleiben. — Die Affection hat eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit Liehen pilaris, doch bestehen zwischen beiden Krankheiten 
wesentliche Unterschiede, indem es sich bei der letzteren nur um An- 
sammlung von zwar auch verhornten, aber doch nur lose zusammen- 
haftenden Epidermiszellen, bei der Ichthyosis follicularis dagegen um 
wirklich compacte Hornbildungen handelt, und indem die letztere 
Krankheit bald nach der Geburt zur Entwickelung kommt, während 
der Liehen pilaris erst zur Zeit der Pubertät oder später auftritt 

Ichthyosis congenita. Ein wesentlich von den bisher beschriebenen 
Formen abweichendes Bild bieten diejenigen Fälle dar, bei denen schon 
während des intrauterinen Lebens die übermässige Hornproducüon be- 
gonnen hat. Die von dieser Form der Erkrankung befallenen Kinder 
kommen mit den hochgradigsten Veränderungen der gesammten Körper- 
oberfläche zur Welt. Der ganze Körper ist mit verschieden grossen 
und verschieden gestalteten Schildern und Platten von Hornsubstanz 
bedeckt, die bis zu 5 Mm. dick sein können und die durch tiefe, nur 
mit dünner Epidermis überhäutete Furchen von einander getrennt sind. 
Die Hauptrichtungen dieser Furchen sind in allen bisher bekannt ge- 
wordenen Fällen annähernd dieselben gewesen, so dass alle diese Kinder 
sich fast völlig gleichen, und schon aus der Anordnung dieser Furchen 
lässt sich erkennen, wie der ursprünglich zu einer gewissen Zeit des 
intrauterinen Lebens den ganzen Körper offenbar gleichmässig über- 
ziehende Hornpanzer beim weiteren Wachsthum des Foetus überall an 
den Stellen der stärksten Ausdehnung platzte. Weiterhin kam es dann 
wieder zu einer dünnen Ueberhäutung dieser Einrisse, so dass bei der 
Geburt dann der oben beschriebene Zustand vorhanden ist. Sicher be- 
wiesen wird dieser Hergang durch das Verhalten der Haarbälge, die 
an den mittleren Partien der Einrisse stets völlig fehlen, während sie 
an den seitlichen Theilen derselben eine beiderseits nach aussen gehende, 
divergirende Richtung zeigen. Eine weitere Bestätigung hierfür liefert 
das Verhalten der Körperöffnungen, an denen durch die Spannung der 
dem wachsenden Foetus zu eng werdenden Haut die normaler Weise be- 
stehenden Hautduplicaturen ausgeglichen sind. Augenlider und Lippen 
fehlen, die Augen sind nur von ectropionirter Conjunctivalschleimhaut 
bedeckt und ebenso geht die mit Homplatten bedeckte Haut unmittel- 
bar in die Schleimhaut der Alveolarfortsätze über. Auch an Händen 
und Füssen macht sich die durch den starren Hornpanzer bedingte 
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bei manchen finden sich auch Querfarchen oder eine Combination von 
Längs- und Querfarchen. Die Farbe ist meist gelblichgrau oder braun. 
Die Coruistens ist hart, aber nicht so hart wie die der Nagelsubstanz. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Hauthörner ledig- 
lich aus verhornten EpidermisseUen bestehen, dass aber wenigstens in 
einer Reihe von Fällen ausserordentlich verlängerte Papillen weit in 
die Hornmasse hinaufragen, und dass entsprechend diesen Papillen die 
Hornmasse in longitudinale Säulchen getheilt ist 

Prädüeclionssüz der Hauthörner ist der Kopf. An den übrigen 
Theilen des Körpers kommen sie sehr viel seltener vor, relativ noch 
am häufigsten an den männlichen Genitalien. Sie treten gewöhnlich 
einzeln auf, in manchen Fällen aber sind multiple Hörner, bis 20 und 
mehr beobachtet worden. In der Regel bilden sie sich bei älteren Per- 
sonen. — Im Ganzen ist das Vorkommen der Hauthörner ein ausser- 
ordentlich seltenes. 

Abgesehen von der durch die Hörner verursachten, unter Um- 
ständen sehr grossen Entstellung und den durch Zerren oder Druck der 
Kleidungsstücke hervorgerufenen Schmerzen an der Insertionsstelle der 
Hörner ist ihre Entfernung auch noch aus dem Grunde räthlich, weil 
verhältnissmässig häufig — nach Lebest in 12Proc. der Fälle — eine 
Combination mit Epithelialkrebs beobachtet ist 

Die Therapie kann nur in der operativen Entfernung des Hornes 
und (Ter den Boden desselben bildenden Hautpartie bestehen, da sonst 
stets Recidive zu befurchten sind. Bei gründlicher Excision ist ein 
Wiederwachsen der Hörner nicht beobachtet 



DRITTES CAPITEL. 

Callas. 

Die Schwiele {Callus, Callositas, Tyloma) wird ausschliesslich durch 
eine Hypertrophie der Hornschicht gebildet, ohne wesentliche Bethei- 
ligung eines anderen Gewebes der Haut Daher erscheint dieselbe als 
einfache Verdickung der Hornschicht, die bis zu mehreren Millimetern 
Höhe haben kann und nach dem Rande zu allmälig dünner werdend 
ohne scharfe Grenze in die normale Haut übergeht Die Ausdehnung 
und Form der Schwielen ist sehr verschieden, je nach dem veranlassen- 
den Moment, unter Umständen kann die ganze Epidermis der Flach- 
hände oder Fusssohlen schwielig verdickt sein. 

Die Ursache der Schwielenbildung ist ein auf eine bestimmte Haut- 
stelle lange Zeit, aber nicht continuirlich, sondern mit Unterbrechungen 
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VIERTES CAPITEL. 

Clavus. 

Das Hühnerauge {Leichdorn) ist eine Schwiele, die nur in Folge der 
besonderen Bedingungen, unter welchen ihre Bildung zu Stande kommt, 
gewisse Eigenthümlichkeiten gegenüber den gewöhnlichen Schwielen 
zeigt; Dasselbe stellt eine kleine, ganz wie die Schwiele allmälig 
zur normalen Haut abfallende Verdickung der Hornschicht dar, auf 
deren Mitte aber und zwar auf der inneren Fläche ein kleiner, allmälig 
sich verjüngender Hornkegel aufsitzt, welcher in eine entsprechende 
Vertiefung im Corium sich einsenkt Das Ganze hat daher in der That 
eine gewisse Aehnlichkeit mit einem in die Haut eingeschlagenen Nagel. 
Die anatomische Untersuchung zeigt, dass, während der Papillarkörper 
und das Corium entsprechend den peripherischen Theilen des Hühner- 
auges ganz intact, ja die Papillen sogar oft etwas hypertrophisch ge- 
funden werden, in der Mitte, entsprechend dem sich in die Tiefe ein- 
senkenden Hornkegel, die Papillen atrophisch . werden und schliesslich 
ganz verschwinden, das Corium wird verdünnt, ja es kann sogar ganz 
durchbrochen werden. Die Erklärung hierfür liefert der Sitz und die 
Entstehungsweise der Hühneraugen. Dieselben bilden sich nämlich 
immer da, wo der durch äussere Einwirkungen hervorgerufene Druck 
durch einen Knochenvorsprung auf einen besonders kleinen Raum locali- 
sirt wird oder wenigstens an diesem Punkte bei weitem am stärksten 
auftritt Es entspricht der centrale Hornkegel, der „Kern" des Hühner- 
auges stets dem Punkte des stärksten Druckes, und es ist klar, dass, 
wenn durch äussere Einflüsse, meist durch unzweckmässige Fussbeklei- 
dung, an einem bestimmten Punkte eine stärkere Hornbildung angeregt 
ist, dann gerade hier die Hornbildung ihrerseits dazu beiträgt, wieder 
den Druck zu erhöhen u. s. f., so dass an dem betreffenden Punkte 
selbst eine ganz übermässige Hornbildung hervorgerufen wird, während 
die Umgebung in Gestalt einer einfachen Schwiele verdickt wird. 

Die Hühneraugen kommen entsprechend den Bedingungen ihrer 
Bildung am häufigsten auf der Rückenfläche der Zehen, ganz besonders 
an der Aussenseite der kleinen Zehen nnd an der Fusssohle, seltener 
zwischen den Zehen nnd an den Händen vor. Lästig werden die Hühner- 
augen durch den Schmerz, der so heftig werden kann, dass er das 
Gehen sehr erschwert oder es selbst ganz unmöglich macht — Die 
Behandlung: hat in erster Linie die Entfernungen des ursächlichen Mo- 
mentes, also in der Mehrzahl der Fälle die Beschaffung eines gut- 
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Form, die gleich erwähnt werden soll, der Verruca senilis. Sie ent- 
stehen gewöhnlich bei Kindern und jugendlichen Individuen, von Er- 
wachsenen bekommen in der Regel nur solche, die mechanische Ar- 
beiten verrichten, Warzen. Dies, sowie ihre Localisation geben einen 
Anhaltspunkt dafür, dass bei ihrer Bildung äussere Reize jedenfalls 
mitwirken. 

Nach kürzerem oder längerem Bestände pflegen die Warzen ge- 
wöhnlich von selbst abzufallen, um sich nicht wieder von Neuem zu 
bilden. Oft aber ist ihr Bestehen doch ein so hartnäckiges und die 
Verunzierung durch dieselben eine so bedeutende, dass das spontane 
Abfallen nicht abgewartet werden kann. 

Manche Abweichungen hiervon zeigt die Verruca senilis, die, wie 
schon ihr Name sagt, nur bei älteren Individuen auftritt und flache, 
unregelmässig begrenzte, bis 1 Gm. und mehr im Durchmesser betra- 
gende Erhabenheiten bildet, welche meist eine mehr oder weniger dunkle, 
graue oder braune Färbung zeigen. Dieselben habqn eine nur leicht 
rauhe, niemals stark zerklüftete Oberfläche und sind gewöhnlich in 
grosser Anzahl vorhanden. Ihre Prädilectionsstellen sind das Gesicht, 
besonders aber der Nacken und der Rücken. Die Entstehung dieser 
Gebilde, die anatomisch im wesentlichen nur eine Hypertrophie der 
Epidermis ohne Betheiligung des Fapillarkörpers zeigen, ist auf die im 
späteren Lebensalter auftretende Neigung der epithelialen Gewebe zu 
Hypertrophien zurückzuführen. Auch mit einer krankhaft gesteigerten 
Thätigkeit der Talgdrüsen (senile Seborrhoe, Schuchabdt) sind die- 
selben in Zusammenhang gebracht worden und hat man hierin die Er- 
klärung dafür zu finden gemeint, dass diese Alterswarzen sich fast nur 
in den niederen Ständen finden, bei denen die Sorge für Reinlichkeit 
wenig entwickelt ist Nicht so selten entwickeln sich aus diesen Warzen 
Garcinome (seborrhagische Hautcarcinome, Volkmann). 

Die Entfernung der Warzen geschieht am besten durch Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel und nachfolgende Aetzung, wobei es nicht 
sehr wesentlich auf die Wahl des Aetzmittels ankommt; als eins der 
zuverlässigsten Mittel ist die rauchende Salpetersäure zu nennen. Bei 
„operationsscheuen" Patienten kommt man auch mit alleiniger Anwen- 
dung des Aetzmittels zum Ziel, allerdings müssen dann die Aetzungen, 
besonders bei grössern Warzen, eine Reihe von Tagen wiederholt wer- 
den, ehe dieselben eintrocknen und abfallen. 



Papillom. — Fibrom. 223 

ELFTER ABSCHNITT. 

ERSTES CAPITEL. 

Papilloma. 

Als Papillome werden eine Reibe von verschiedenartigen Geschwülsten 
bezeichnet, deren gemeinsames Merkmal der papilläre, aus einer Wuche- 
rung der Hautpapillen hervorgehende Bau ist Hierher gehören erstens 
eine Reihe von angeborenen Bildungen, die bereits in einem anderen 
Gapitel, unter den warzigen Naevis, ihre Würdigung gefunden haben. 
Femer sind hier die sogenannten spitzen Condylome zu nennen, jene 
in Folge der Reizung der Haut der Schleimhaut durch Trippereiter, 
seltener durch andersartigen Eiter, entstehenden Wucherungen, die eben- 
falls an einer anderen Stelle dieses Lehrbuches besprochen werden. 

Zu erwähnen sind hier lediglich noch eine Reihe von papillären 
Geschwülsten, die, wie es scheint, am häufigsten auf dem behaarten 
Eopfe vorkommen und als Framboesia oder Dermatitis papillomatosa 
capillitii beschrieben sind. Dieselben sind wohl zu unterscheiden von 
ähnlichen, durch Syphilis hervorgerufenen Wucherungen {Framboesia 
syphilitica) und von der bei uns nicht vorkommenden Framboesia tropica 
(Polypapilloma tropicum — Chablouis), einer nicht mit Syphilis iden- 
tischen Infectionskrankheit, die auf den verschiedensten Körperstellen 
papilläre Wucherungen hervorruft. — Die anatomische Untersuchung 
hat bei einigen dieser Geschwülste ergeben, dass die Hauptmasse der- 
selben aus stark vergrösserten Talgdrüsen besteht. — Die Entfernung 
dieser Papillome hat entweder auf operativem Wege oder durch An- 
wendung geeigneter Aetzmittel zu geschehen. 



ZWEITES CAPITEL. 

Fibroma. 

Die Fibrome der Haut (Fibroma molluscum) zeigen sehr verschie- 
dene Eigenschaften, je nach der Beschaffenheit des Bindegewebes, aus 
welchem sie bestehen. Ist dieses Bindegewebe locker, so sind die Ge- 
schwülste weich, bei kleineren Tumoren erscheint der Inhalt wegdrück- 
bar, die Geschwülste machen fast den Eindruck leerer Hautsäckchen 
{weiche Fibrome) ; bei derber Beschaffenheit des constituirenden Gewebes 
sind die Tumoren hart (Desmoide) 9 es betrifft dies hauptsächlich die 
grösseren Bildungen, und natürlich bestehen alle möglichen Zwischen- 
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stufen zwischen diesen Extremen. Manchmal sind an demselben Tumor 
an verschiedenen Stellen verschiedene Consistenzgrade vorhanden. Da 
die Ursprungsstätte der Fibrome in der Regel in den tieferen Schichten 
der Haut zu suchen ist, so ist die Haut, welche die äussere Decke der 
Geschwulst bildet, zunächst unverändert. Erst bei übermässigem Wachs- 
thum wird die Haut gespannt, geröthet und es kommt durch Druck 
oder Traumen leicht zu Ulcerationen. Auch die Grösse und Form der 
Fibrome zeigt die mannigfachsten Verschiedenheiten. Erstere schwankt 
von den kleinsten Anfängen bis zu kopfgrossen und grösseren Tumoren, 
die dann wie ein grosser Sack von dem betreffenden Eörpertheil herab- 
hängen und nicht nur durch die Entstellung, sondern auch durch ihr 
Gewicht die Patienten ausserordentlich behindern. Der Form nach sind 
die Fibrome entweder gestielt oder mehr halbkugelig und findet sich die 
erstere Form nicht nur bei den grösseren, sondern auch bei ganz kleinen 
weichen Fibromen (Cutis pendula). In manchen Fällen tritt der Cha- 
rakter einer circumscripten Geschwulst mehr zurück und die Fibrome 
hängen in Gestalt mächtiger Wampen von den ergriffenen Eörpertheilen 
herab. Diese Fälle sind vielfach als Elephantiasis {Lappenelephantiasis) 
bezeichnet worden und in der That ist nach dem anatomischen Bau 
der Neubildung eine strenge Trennung dieser Fälle von der Elephan- 
tiasis Arabum kaum möglich. Wohl aber ist diese Trennung mit Rück- 
sicht auf die Aetiologie möglich und unserer Ansicht nach nothwendig, 
denn wir haben es auf der einen Seite, bei den Fibromen, mit — jeden- 
falls der Anlage nach — meist oder vielleicht immer angeborenen Zu- 
ständen zu thun, während auf der anderen Seite die Elephantiasis eine 
stets erworbene, durch gewisse locale Störungen hervorgerufene Krank- 
heit ist 

Oft treten die Fibrome einzeln oder in geringer Anzahl auf, in 
anderen Fällen dagegen sind sie in grosser Anzahl, bis zu mehreren 
Tausenden vorhanden, die dann die ganze Körperoberfläche förmlich 
bedecken. 1 ) Die einzelnen Fibrome sind am häufigsten am Kopf und 
an den oberen Körpertheilen, besonders am Rücken zu finden, während 
die multiplen Fibrome in zunächst regellos erscheinender Weise über 
den ganzen Körper zerstreut sind. Indessen zeigt sich doch eine ge- 
wisse Prädilection, eine Häufung der Geschwülste an den der Reibung 
und anderen Insulten am meisten ausgesetzten Körperstellen, am Nacken, 



1) Taf. IV und Y stellen einen ausgezeichneten Fall von multiplen Fibromen 
bei einem 52jährigen Manne (aus Stadtilm in Thüringen) dar. Der Vater des 
Patienten und die Schwester des Vaters waren den Angaben nach mit denselben 
Neubildungen behaftet. Der Patient hat weder Geschwister noch Kinder. 
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Ober den Schulterblättern, in der Gegend des Gürtels bei Frauen u. s. w. 
Bei den Fällen von multiplen Fibromen finden sich gleichzeitig die ver- 
schiedensten Grössen vor. Oft sind ausser der grossen Menge kleinster 
bis mittelgrosser Tumoren einer oder einige wenige von ganz besonderer 
Grösse vorhanden. 

Eine weitere Entwickelung kommt ausser dem im Ganzen lang- 
samen Wachsthum nur insofern zur Beobachtung, als manchmal durch 
Traumen Ulcerationen der Geschwülste und bei gestielten Fibromen 
Gangrän und spontaner Abfall eintritt — In seltenen Fällen ist der 
TJebergang in Sarcom beobachtet 

Während von den einzelnen Fibromen sicher viele erst während 
des späteren Lebens entstehen, vielleicht freilich auch aus einer ange- 
borenen Anlage, beruht die Entwickelung der multiplen Fibrome stets auf 
einer angeborenen Anlage und es werden die Geschwülste meist bereits 
bei der Geburt oder in der ersten Lebenszeit bemerkt Allerdings sind 
in dieser frühen Epoche erst wenige und kleine Tumoren nachweisbar 
und erst während des späteren Lebens vermehren sie sich an Zahl und 
Grösse in so enormer Weise. Für die multiplen Fibrome hat sich ein 
Zusammenhang mit dem Nervensystem insofern feststellen lassen, als 
nachgewiesen wurde, dass die Tumoren aus den Nervenscheiden sich 
entwickeln und daher, so lange durch ihr stärkeres Wachsthum dieses 
Verhältniss noch nicht undeutlich geworden ist, auch beim Lebenden, 
wenigstens bei einzelnen Geschwülsten ihre Anordnung entsprechend dem 
Nervenverlauf constatirt werden kann (v. Recklinghausen). Manch- 
mal ist auch plexiforme Gestaltung dieser eigentlich also als Neuro- 
fibrome zu bezeichnenden Geschwülste beobachtet worden. Auch von 
den bindegewebigen Umhüllungen der Hautdrüsen und den Scheiden 
der Arterien hat man multiple Fibrome ausgehen sehen. — In einzelnen 
Fällen, wie in dem abgebildeten, ist eine Vererbung der multiplen Fibrome 
durch mehrere Generationen beobachtet worden. 

Die Therapie kann nur eine operative sein und bei den multiplen 
Fibromen kann wegen der grossen Anzahl überhaupt wohl nur von 
einer etwaigen Entfernung eines oder einiger besonders grosser Tumoren 
die Rede sein. 

DRITTES CAPITEL. 

Lipoma. 

Die Lipome (Fettgeschwülste) der Haut gehen vom Unterhautfett- 
gewebe aus und kommen in den verschiedensten Formen und Grössen 

Lsmeb, Haut- u. Gdsohleohtakrankheitoa. L 5. Aufl. 15 
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vor. Vielfach sind sie flach, aus mehreren Lappen zusammengesetzt 
und von völlig normaler Haut überzogen. Andere ragen stärker her- 
vor und können in Folge des durch ihre Schwere bedingten Zuges 
schliesslich gestielte Geschwülste bilden. Ueber diesen letzteren ist 
die Haut oft straffer gespannt, es kann besonders bei Hinzutritt äusserer 
Schädlichkeiten zur Entzündung und Gangrän derselben kommen. Die 
Gonsistenz der Lipome ist eine prall-elastische. — Lipome können auf 
allen Körperstellen vorkommen; häufig finden sich bei demselben In- 
dividuum mehrere Lipome. Am häufigsten treten die Lipome erst wäh- 
rend der späteren Lebensjahre auf, in seltenen Fällen sind sie an- 
geboren und dann gewöhnlich in grosser Anzahl vorhanden. — Diesen 
circumscripten Lipomen sind die sehr viel selteneren diffusen Lipome 
gegenüberzustellen, welche meist am Nacken localisirt sind, aber auch 
an anderen Stellen vorkommen. — Beschwerden werden durch die Li- 
pome nicht hervorgerufen, abgesehen von der Entstellung und allenfalls 
der Behinderung, die durch ganz besonders grosse Tumoren bedingt 
werden können. — Die Therapie kann nur in der gewöhnlich leicht 
ausführbaren Exstirpation der Geschwülste bestehen. 



VIERTES CAPITEL. 

Myoma. 

Die aus glatten Muskelfasern bestehenden Geschwülste der Haut, 
die Dermatomyome, gehören zu den seltensten Tumoren. Dieselben kom- 
men verhältnissmässig am häufigsten an den Hautstellen vor, wo die 
glatten Muskelfasern besonders reichlich angehäuft sind, in der Um- 
gebung der Mamilla und am Scrotum, und können hier zu hühnerei- 
grossen Tumoren anwachsen. Dann sind Fälle bekannt geworden, wo 
über den ganzen Körper zerstreut eine grosse Anzahl kleiner Myome, 
in Gestalt hellrother Knötchen sich vorfand, die offenbar ihren Aus- 
gang von den Arrectores pilorum genommen hatten. 



FÜNFTES CAPITEL. 

Xanthoma. 

Als Xanthom (Xanthelasma) wird eine Geschwulst bezeichnet, die 
entweder in Gestalt flacher oder nur wenig erhabener, an ihrer Ober- 
fläche glatter oder leicht höckeriger Einlagerungen in die Haut von 
braungelber, Schwefel- oder strohgelber Farbe (Xanthoma planum) oder 
kleiner weisslichgelber Knötchen oder Knoten, die nur ganz ausnahms- 
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men oder Sarcomen beobachtet Die hier gegebene Schilderang ist den 
sorgfältigen Untersuchungen Touton's entnommen. 

Aetiologie. In vielen Fällen von universellem Xanthom ist ein 
Zusammenhang mit chronischem Icterus, meist bedingt durch schwere 
Lebererkrankungen, beobachtet, und es ist wahrscheinlich, dass diese- 
in der Mehrzahl der bekannt gewordenen Beobachtungen gefundene 
Coincidenz keine zufallige ist Auch bei dem auf das Gesicht und 
speoiell auf die Augenlider localisirten Xanthom ist vielfach dem Auf- 
treten der Geschwülste voraufgehender Icterus beobachtet worden, aber 
doch nicht in der Häufigkeit, dass für diese Fälle bisher eine sichere 
Entscheidung über einen etwaigen Causalnexus möglich wäre. 

Die Therapie kann nur in der operativen Entfernung der Ge- 
schwülste bestehen, die bei dem universellen Xanthom wegen der grossen 
Anzahl der Knötchen kaum möglich ist Dagegen ist die Entfernung 
einzelner Xanthome leicht ausführbar, nur muss dieselbe an der am 
häufigsten in Betracht kommenden Stelle, an den Augenlidern, natür- 
lich durch eine möglichst oberflächliche Abtragung geschehen, damit 
nicht eine Verkürzung der Augenlider durch stärkere Narbenbildung 
und so Ectropium zu Stande kommt 



SECHSTES CAPITEL. 

Keloid. 

Der Name Keloid hat zu mannigfachen Missverständnissen Ver- 
anlassung gegeben, indem von den Autoren einigen ganz differenten 
Erankheit8processen dieser Name beigelegt worden ist Wir bezeichnen 
als Eeloid eine bestimmte Gruppe von Hautgeschwülsten, welche spontan 
entstehen, d. h. nicht durch Hypertrophie einer Narbe sich entwickeln. 
Dieselben sind daher auch als spontane , wahre Keloide bezeichnet 
worden, im Gegensatz zu den sogenannten Narbenkeloiden, falschen 
Keloiden. Aeusserlich freilich sehen diese Bildungen sich oft so ähn- 
lich, dass die Unterscheidung ohne Weiteres unmöglich sein kann. 

Das Eeloid beginnt in Gestalt kleiner, derber Knoten, die sich sehr 
langsam, im Laufe einer Reihe von Jahren vergrössern, um dann, nach- 
dem sie eine gewisse Grösse erreicht haben, gewöhnlich ganz unver- 
ändert fortzubestehen. Die ausgebildeten Eeloide bilden flache, etwa 
V* — 1 Gm., selten höher sich erhebende Geschwülste von unregelmässig 
polygonaler oder noch häufiger langgestreckter Form. Dieselben fallen 
steil gegen die normale Haut ab, schicken aber oft gekrümmte und 
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SIEBENTES CAPITEL. 

Bhinoscleroma. 

Das Rhinoselerom, eine sehr seltene Geschwulstbildung der Haut, 
zeigt, wenigstens histologisch, mit den Sarcomen eine gewisse Aehn- 
lichkeit, während es sich freilich durch manche Eigentümlichkeiten des 
Verlaufes, durch seine constante Legalisation an der Nase und deren 
nächster Umgebung wieder von ihnen unterscheidet 

Das Rhinosclerom beginnt fast stets an der Ncuse, und zwar, wie 
es scheint, meist von der Schleimhaut ausgehend, gewöhnlich an einem 
Nasenflügel in Gestalt einer derben Infiltration, über welcher die Haut 
normal gefärbt ist oder ein braunrothes oder blaurothes Golorit zeigt 
Im weiteren, sehr chronischen Verlaufe nimmt dieses Infiltrat allmälig 
zu und greift auf die benachbarten Gebiete über. Nicht nur der Nasen- 
flügel, sondern auch das Septum und die Schleimhaulauskleidung des 
Nasenganges werden von der Geschwulstmasse, die eine glatte oder 
mehr höckerige Oberfläche zeigt, eingenommen, das Lumen des Nasen- 
ganges wird verengt und schliesslich vollständig verlegt, so dass, wenn 
beide Nasenhälften ergriffen sind, es den Patienten ganz unmöglich 
ist, durch die Nase zu athmen, und sie stets durch den Mund Luft 
holen müssen, was beim Schlafen lautes Schnarchen verursacht Auch 
ihre Sprache erhält einen eigenthümlich nasalen Beiklang. Ganz be- 
sonders bemerkenswert ist die in der That fast knorpelartige Harte 
der Geschwulst, welche auch Hebra, den ersten Beschreiber der in 
Rede stehenden Krankheit, zur Wahl des Namens veranlasst hat. Die 
Oberfläche ist entweder trocken, die Haut erscheint, abgesehen von der 
oben erwähnten Farbenveränderung normal oder es findet ein massiges 
Nässen statt, wodurch besonders die Nasenöffnungen oft mit Krusten 
bedeckt sind. Bei geringfügigen Verletzungen bluten diese nässenden 
Stellen leicht Spontan ist die Geschwulst meist nicht schmerzhaft, 
dagegen werden auch durch leichten Druck gewöhnlich heftige Schmerzen 
verursacht Ganz besonders aber werden die Patienten, abgesehen von 
den Atembeschwerden, durch die enorme Entstellung belästigt, welche 
die anfänglich nach allen Richtungen, später besonders im Breiten- 
durchmesser stattfindende Vergrösserung der Nase bedingt 

Von der Nase kann die Geschwulstbildung durch die Nasengänge 
nach hinten auf den weichen Gaumen und auf die hintere Pharynx- 
wand, selbst auf den Kehlkopf, durch die Eustachischen Tuben nach 
Perforation des Trommelfells selbst bis in den äusseren Gehörgang t 
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Bezüglich der Aetiologie lässt sich der mehrfach vermuthete Zu- 
sammenhang mit Syphilis mit vollster Sicherheit zurückweisen. Weder 
ergiebt der Verlauf der Krankheit den geringsten Anhaltspunkt hierfür, 
noch haben die oft versuchten antisyphilitischen Euren irgend einen 
Einfluss auf die Geschwulst ausgeübt — Die an Rhinosclerom leiden- 
den Patienten befanden sich meist in den mutieren Jahren; bezüglich 
des Geschlechtes stellt sich das Verhältniss für Männer und Frauen 
annähernd gleich. — Neuerdings ist die Anwesenheit bestimmter Bac- 
terien im Gewebe des Bhinoscleroms constatirt worden. 

Die therapeutischen Erfolge sind im allgemeinen bisher wenig be- 
friedigende gewesen. Eine vollständige Abtragung der Geschwulst wird 
durch die Localisation in der Regel unmöglich gemacht In einem 
Fall hat 0. Simon dadurch einen sehr günstigen Erfolg erzielt, dass 
zunächst durch eine keilförmige Excision der /Anf angstheil des ver- 
schlossenen Nasenganges erweitert und dann in die so entstandene 
Lücke Watte mit 10 — 20 procentiger Pyrogallussalbe eingelegt wurde 
Die Aetzungen mit Fyrogallussäure wurden von Zeit zu Zeit wiederholt 
und dadurch die vorher hochgradig vergrösserte Nase nicht nur sehr 
verkleinert, sondern es zeigte sich auch ein auffallendes Weicherwerden 
der vorher knorpelharten Geschwulstmassen. Neuerdings hat Doutre- 
lepont über eine Heilung durch Anwendung einer 1 procentigen Subli- 
mat-Lanolinsalbe berichtet 



ACHTES CAPITEL. 

Sarcoma. 

An der Haut und im Unterhautbindegewebe kommen Sareome der 
verschiedensten Art vor, die sich ebenso verschieden auch hinsichtlich 
ihres Verlaufes und ihrer Bösartigkeit verhalten. Vielfach entstehen 
dieselben aus einer Warze oder einem Naevus, einem Fussgeschwür, 
einer Paronychie. Oft lässt sich ein Trauma, ein länger einwirkender 
Reiz als occasionelle Ursache nachweisen. — Da die Behandlung der 
Sareome vollständig in das Gebiet der Chirurgie gehört, so soll hier 
nicht näher auf die Schilderung dieser Geschwülste eingegangen werden« 
Nur eine seltene Form des Hautsarcoms soll etwas ausführlicher er- 
wähnt werden, die multiplen melanotüchen Sareome. 

In den bisher beobachteten Fällen dieser Art bildeten sich meist 
zuerst an der Fusssohle oder dem Fussrücken Knoten von braunrother, 
blaurother oder blauschwarzer Farbe, von derb - elastischer Consigtenz, 
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wiegend befallen. Die erste Varietät, bei der sich nur eine geringe An- 
zahl von Geschwülsten bildet, ist jedenfalls die bei weitem gutartigere. 

Während die Kranken im Beginne, ausser schmerzhaften Empfin- 
dungen in den erkrankten Stellen., keine besonderen Symptome zeigen, 
tritt jedenfalls bei der zweiten Varietät im weiteren Verlaufe stets zum 
Tode führender Marasmus ein. Die Sectionen ergeben mit seltenen 
Ausnahmen keine entsprechenden Geschwulstbildungen innerer Organe. 
— Die mikroskopische Untersuchung der Geschwülste ergiebt den Sar- 
comen ausserordentlich ähnliche Bilder. Im wesentlichen bestehen die 
Infiltrate aus kleinen runden Zellen, die in einem spärlichen Bindege- 
websgerüste liegen. Neuerdings sind in den Geschwülsten Mikrokokken 
nachgewiesen worden (Auspitz, Hochsinger, Bindfleisch) und werden 
dieselben von diesen Autoren als Ursache der Krankheit angesehen. 
Köbner, der in nicht ulcerirten Knoten niemals Mikroorganismen fand, 
bestreitet die pathogene Bedeutung der von jenen Autoren gefundenen 
Bacterien, hält aber doch die zuerst von Neisser angenommene Zu- 
sammengehörigkeit der Mycosis fungoides mit den chronischen Infec- 
tionskrankheiten für wahrscheinlich. 

Bei der Diagnose ist gegenüber der Syphilis und zwar dem Haut' 
gumma zu berücksichtigen, dass die letztere Geschwulst grosse Neigung 
zum eiterigen Zerfall zeigt, während bei den Granulationsgeschwülsten 
tiefer greifender Zerfall, abgesehen vom letzten Stadium der Krankheit, 
nicht vorkommt, wenn derselbe nicht durch äussere, zufallige Irritamente 
hervorgerufen wird. Gegenüber gewissen Formen der Lepra ist, ganz 
abgesehen davon, dass diese Krankheit in unseren Gegenden autochthon 
nicht vorkommt, auf die charakteristischen Erscheinungen dieser Krank- 
heit, bestimmte Localisation der Knoten (Augenbrauenbögen), Anästhe- 
sien, und vor Allem auf den nicht schwer zu erbringenden Nachweis 
der Leprabacillen hinzuweisen. 

Bei der Therapie der multiplen Sarcombildungen und der Granu- 
lationsgeschwülste ist nur von einem Mittel, dem Arsen, ein Erfolg zu 
erhoffen und in der That sind Besserungen und sogar Heilungen durch 
subcutane Injectionen der Solutio Fowleri beobachtet worden (Köbner). 



NEUNTES CAPITEL. 

Carcinoma. 

Der Epithelialkrebs der Haut (Epitheliom, Cancroid) tritt in drei 
klinisch verschiedenen Formen auf, zwischen denen aber Uebergänge 
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Erreichung dieser Dimensionen in eiterigen Zerfall und Geschwürs- 
bildung über. 

Loealisation. Am allerhäufigsten entwickelt sich das Epithelial- 
carcinom im Gesicht, demnächst an den Genitalien, sehr viel seltener 
an den übrigen Theilen des Körpers. Eine Ursache für diese Loealisation 
liegt sicher in der Neigung des Hautkrebses, die U eher gangssteilen der 
Haut zur Schleimhaut, die Lippen, die Nasenflügel, die Glans penis 
und das Praeputium und die entsprechenden Theile der weiblichen Ge- 
nitalien zu befallen. 

Diagnose. Schwierig ist der eben erst beginnende flache Haut- 
krebs zu diagnosticiren, bevor Ulceration eingetreten ist Das Durch- 
scheinen, der Perlmutterglanz, die langsame Vergrösserung der Papeln 
muss den Verdacht eines Carcinoms wachrufen. Bei eingetretener Ul- 
ceration ist eine Verwechselung mit ulceröser Syphilis möglich, doch 
wird hier der charakteristische Wall, das Vorhandensein nur eines oder 
einiger weniger Geschwüre, das wenigstens häufige Fehlen einer Vernar- 
bung der älteren Partien und der sehr chronische Verlauf vor Verwech- 
selung schützen. An den Genitalien ist noch ganz besonders auf die 
Möglichkeit einer Verwechselung mit einem syphilitischen Primäraffect 
zu achten. Auch hier sind die schon erwähnten charakteristischen Eigen- 
schaften des Carcinoms, ferner das Auftreten dieser Geschwulst fast nur 
bei älteren Leuten zu berücksichtigen, aber in manchen Fällen wird die 
sichere Diagnose erst durch Excision eines kleines Theiles der Geschwulst 
und dessen mikroskopische Untersuchung zu stellen sein. In allen zweifel- 
haften Fällen muss, wenn irgend möglich, dieses Verfahren angewendet 
werden, da beim Bestehen eines Carcinoms nicht früh genug die radicale 
Entfernung vorgenommen werden kann. Ist eine Probe-Excision nicht 
ausfuhrbar, so ist in zweifelhaften Fällen zunächst stets eine antisyphi- 
litische Therapie einzuleiten, damit nicht etwa wegen eines Schankers 
die Amputatio penis vorgenommen werde. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass bei diesen Formen des 
Hautkrebses das Neugebilde aus einer Wucherung der tieferen Schicht 
der Epidermis hervorgegangen ist Aus den einfachen Betezapfen haben 
sich voluminöse, vielfach verzweigte Epithelzapfen gebildet, welche durch 
entsprechend vermehrte Bindegewebssepta getrennt werden. In den 
Epithelzapfen finden sich vielfach die sogenannten Cancroidperlen, aus 
zwiebelartig geschichteten, verhornten Epithelien bestehende Gebilde, 
die übrigens nicht für den Erebs charakteristisch sind, sondern sich 
auch in anderen Epithelanhäufungen, z. B. in Milien, finden. 

Aetlologie. Der Hautkrebs entwickelt sich meist erst in den höheren 
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maier Farbe eingestreut, die nach dem Erkrankungsherde zu immer 
dichter werden and schliesslich confluiren {Carcinoma lenticulare). In- 
dem die Infiltration auf diese Weise fortschreitet, wird schliesslich die 
Haut der ganzen Brust, des Rückens, ja auch der angrenzenden Theile 
des Halses, der Oberarme und der unteren Körperhälfte starr und un- 
nachgiebig und umgiebt den Körper wie ein Panzer (Cancer en cuirasse y 
Velpeau). Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Epidermis 
ganz intact ist, dass dagegen das Corium und das enorm verdickte 
Unterhautbindegewebe von zahllosen Krebszellennestern und -strängen 
durchsetzt ist. 

ZEHNTES CAPITEL. 

Xeroderma pigmentosum. 

Als Xeroderma pigmentosum beschrieb zuerst Kaposi eine eigen- 
tümliche Erkrankung der Haut, die auf einer angeborenen Anlage be- 
ruhend, sich stets in der allerersten Zeit des extrauterinen Lebens ent- 
wickelt, in ganz analoger Weise, wie z. B. die Ichthyosis. Bei den mit 
normal erscheinender Haut geborenen Kindern treten zuerst im Laufe 
des ersten oder zweiten Lebensjahres im Anschluss an die Einwirkung 
der Sonnenstrahlen auf die Haut und auch nur auf den von diesen ge- 
troffenen Stellen, also nur im Gesicht, auf dem Hals, den Händen und 
Vorderarmen, bei barfuss gehenden Kindern auch an Füssen und Unter- 
schenkeln umschriebene rothe Flecken auf, die nach kurzer Zeit unter 
geringer Abschuppung wieder verschwinden, aber nach einer jedesmali- 
gen weiteren Einwirkung der Sonnenstrahlen immer wieder zum Vor- 
schein kommen. AUmälig kommen nun bleibende Veränderungen hinzu, 
zunächst eine Veränderung der Pigmentirung. Es treten an den ge- 
nannten Körperstellen zahlreiche, sommersprossenähnliche Pigmentflecken 
auf, während umgekehrt an den dazwischen gelegenen Partien die Pig- 
mentirung abnimmt, ja an einzelnen Stellen sich manchmal grössere, 
vollständig pigmentfreie, weisse Inseln bilden. Im Ganzen aber über- 
wiegt die Pigmentirung, so dass die ergriffenen Hautpartien gegenüber 
der normalen Haut der Oberarme, des Rumpfes, der Oberschenkel dunkel 
erscheinen ; der Uebergang wird nicht durch eine scharfe Grenzlinie ge- 
bildet, sondern ist ein allmäliger. Eine weiter hinzukommende Ver- 

1) Ich habe diesen ursprünglich von Kaposi gewählten, freilich wenig zu- 
treffenden Namen beibehalten, da mir keiner der von späteren Beobachtern ge- 
wählten Namen den Vorzug zu verdienen scheint; eine nach jeder Richtung gute 
Bezeichnung für diese Krankheit ist eben noch nicht gefunden. 
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ERSTES CAPITEL. 

Erysipelas. 

Das Erysipel (Rose, Rothlauf) ist eine durch das Eindringen eines 
infectiösen Stoffes in die Haut hervorgerufene Krankheit, welche fast 
stets von Allgemeinerscheinungen begleitet ist 

Die vom Erysipel ergriffene Haut ist geröthet und zwar meist leb- 
haft hellroth, geschwellt, die Oberhaut ist gespannt und glatt Die 
Schwellung nimmt nur an den Theilen mit lockerem Unterhautgewebe, 
z.B. den Augenlidern, stärkere Dimensionen an. Spontan, ganz be- 
sonders aber bei Berührung ist die erkrankte Haut schmerzhaft Die 
Erkrankung zeigt stets die Neigung, an der Peripherie fortzuschreiten, 
und bildet hier oft einen etwas erhabenen, noch mehr als die centralen 
Partien gerotteten Saum, der gegen die normale Haut scharf abgesetzt 
ist Oefters treten nicht diffuse, sondern fleckförmige und streifen- 
förmige Böthungen auf (Erysipelas variegatum s. strintum). Auf der 
gerotteten Haut schiessen manchmal mit Serum oder Eiter gefüllte 
Bläschen oder Blasen auf (Erysipelas vesiculosum, bullosum), in sel- 
tenen Fällen werden einzelne Hautpartien gangränös (Erysipelas gan- 
graenosum) und auch die unter der Haut gelegenen Theile können der 
Zerstörung anheimfallen (Erysipelas phlegmonosum). — Auch typische 
Lymphangüiden und schmerzhafte Schwellungen der zu dem erkrankten 
Hautgebiet gehörigen Lymphdrüsen kommen bei Erysipel oft vor. Von 
der Haut geht das Erysipel nicht selten auf die Schleimhaut des Mondes, 
des Rachens, der Nase und der sich anschliessenden tieferen Organe, 
ferner der Genitalien über oder die Krankheit kann auch den um- 
gekehrten Weg nehmen (Schleimhäuten/ sipele). 

Das Erysipel tritt am häufigsten im Gesicht auf und zwar aus- 
gehend von der Nase. Dies hat seinen Grund in der Häufigkeit kleiner 
Rhagaden an dieser Stelle, die oft ohne Weiteres wahrnehmbar sind. 
Aber selbst in den Fällen, wo wir eine Rhagade nicht zu finden ver- 
mögen, dürfen wir doch eine solche als Ausgangspunkt des Erysipels 
annehmen, da erfahrungsgemäss das Erysipel am häufigsten Individuen 
mit chronischem Schnupfen befallt, bei welcher Affection die Rhagaden 
im Naseneingang so ausserordentlich oft vorkommen. Von der Nase 
breitet sich das Erysipel auf die angrenzenden Theile des Gesichtes, 
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anderen Infectionskrankheiten , eine Neigung zu Recidiven and solche 
an „habituellem Erysipel" leidenden Patienten bekommen oft in kurzen 
Intervallen eine grosse Anzahl von Rückfallen. Meist lässt sich in diesen 
Fällen ein bleibendes, die Erkrankung begünstigendes Moment (chroni- 
scher Schnupfen, Fussgeschwüre) nachweisen. Von grosser Wichtigkeit 
sind ferner die nach diesen habituellen Erysipelen oft zurückbleibenden 
elephaniiastüchen Veränderungen. (S. das Capitel über Elephantiasis.) 

An dieser Stelle ist auch noch einer sehr bemerkenswerten Er- 
scheinung zu gedenken, nämlich des resorbirenden Einflusses, den zu- 
fallig entstandene Erysipele auf lupöse oder syphilitische Infiltrate, aber 
auch auf eigentliche Geschwülste, Sarcome, Carcinome, ausüben. Mehr- 
fach hat man selbst umfangreiche Geschwulstbildungen unter dem Ein- 
flu8S eines Erysipels sich verkleinern oder völlig verschwinden gesehen. 
Auch andere Ulcerationsprocesse, Fussgeschwüre, serpiginöse Schanker, 
können durch ein Erysipel zur Heilung gebracht werden (Erysiphle sa- 
lutaire der Franzosen). Der Versuch, in „curativer Absicht" ein Ery- 
sipel hervorzurufen, ist zwar gefährlich, aber unter Umständen — so bei 
inoperablen malignen Geschwülsten — gewiss manchmal gerechtfertigt. 

Die Prognose ist meist günstig, nur bei kleinen Kindern, dann in den 
Fällen von weit ausgebreitetem Erysipel und bei heruntergekommenen 
Individuen, Potatoren, wird sie zweifelhaft — Die Diagnose ist kaum zu 
verfehlen, nur mit dem acuten Gesichtseczem wäre bei oberflächlicher 
Untersuchung eine Verwechselung möglich (s. das Capitel über Eczem). 

Aetiologie. Es ist nicht mehr zu bezweifeln, dass das Erysipel 
durch das Eindringen eines bestimmten Mikrococcus in den Körper 
und zwar durch irgend eine kleine Verletzung der Oberhaut» an welche 
sich dann die Hautaffection anschliesst, entsteht, denn es finden sich 
nicht nur in der erysipelatösen Haut, ganz besonders in den Lymph- 
gefassen, diese Mikroorganismen, sondern es ist auch gelungen, die- 
selben ausserhalb des Körpers rein zu züchten und durch Ueberimpfung 
dieser Reinculturen auf Thiere und auch auf Menschen typisches Ery- 
sipel zu erzeugen (Fehleisen). 

Therapie. Die interne Behandlung soll hier nicht weiter berück- 
sichtigt werden. Local genügt Einölen der kranken Haut mit Carbolöl 
oder Bestreuen mit Streupulver und Bedecken mit Watte. Weder das 
Umziehen mit Höllenstein, noch circuläre Carbolinjectionen vermögen 
mit Sicherheit das Fortschreiten des Processes zu verhindern, dagegen 
werden neuerdings multiplen Scarificationen, am besten vielleicht der ge- 
sunden, das Erysipel begrenzenden Haut mit nachfolgender Carbol- 
abspülung und Sublimatverband gute Erfolge nachgerühmt Von der 
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alters, Spedalskhcd der Norweger, Melaalschheid der Holländer) ist eine 
chronische Infectionskrankheit, welche nach einem im allgemeinen sehr 
langwierigen und von schweren looalen und allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen begleiteten Verlauf fast stets direct oder indirect zum 
Tode führt und nur in ganz ausnahmsweisen Fällen in Heilung übergeht 

Je nachdem die Krankheitsvorgänge vorwiegend die Haut und die 
Schleimhaut betreffen, oder aber zunächst in den peripherischen Nerven 
zur Entwickelung gelangen, lassen sich zwei Formen der Krankheit 
unterscheiden, Lepra tuberculosa und Lepra anaesthetica (Danielssen 
und Boeck), auch als Lepra cutanea und Lepra nervorum (Virchow) 
bezeichnet. Aber schon hier muss darauf hingewiesen werden, dass 
eine strenge Trennung zwischen diesen beiden Formen nicht durchge- 
führt werden kann, schon aus dem Grunde, weil ganz ausserordentlich 
häufig Combinationen derselben vorkommen, indem zu einer ursprüng- 
lich rein tuberoulösen Form später Symptome hinzutreten, welche der 
anästhetischen Form angehören. Die verschiedene Form der Krank- 
heit wird lediglich durch die verschiedenartige Localisation des an und 
für sich ganz gleichartigen Krankheitsprocesses bedingt 

Lepra tuberculosa (Lepra tuberosa, Knotenatissatz). Den eigent- 
lichen Krankheitserscheinungen geht ein Stadium prodromorum voraus, 
welches einige Monate bis ein und selbst zwei Jahre währen kann. 
Die Kranken fühlen sich matt und schläfrig, ihr Appetit nimmt ab, sie 
sind unlustig zu jeder Arbeit und überhaupt psychisch deprimirt Gon- 
stant scheinen Fieberbewegungen von verschiedenem Typus aufzutreten. 
Diese Erscheinungen haben nichts für die Lepra absolut charakteristi- 
sches und die sichere Diagnose ist erst beim Auftreten des Exanthems 
zu stellen. Dieses erste Exanthem besteht in einer Eruption von 
Flecken von Linsen- bis Flachhandgrösse und darüber, die anfänglich 
lebhaft roth sind, späterhin ein immer mehr braunes Colorit annehmen, 
an der Oberfläche etwas schuppen und das Niveau der normalen Haut 
deutlich überragen. Die Flecken sind anfanglich unregelmässig locali- 
sirt und können auf allen Körperstellen auftreten, erst im späteren 
Verlauf tritt die Vorliebe für gewisse Theile, vor Allem für das Ge- 
sicht und die Extremitäten immer deutlicher hervor. Das Allgemein- 
befinden bessert sich in der Regel bei dem Ausbruch des Exanthems. 

In sehr langsamer Weise vergrössern sich an einzelnen Stellen die 
Flecken, manchmal mit centraler Resorption und hierdurch bedingter 
Ringbildung, confluiren mit einander, während sie an anderen Stellen 
mit Hinterlassung von Pigment verschwinden. Monate und selbst erst 
Jahre nach dem Beginn des Exanthems beginnt die Knotenbildung und 
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Knorpeln und Knochen, werden an diesen Stellen durch die leprose 
Erkrankung hervorgerufen. 

Zu allen diesen Veränderungen gesellt sich in der Regel noch eine 
betrachtliche Schwellung der Lymphdrüsen am Hals und unter dem 
Unterkiefer. 

An den übrigen Körpertheilen kommt es in der Regel nicht zu 
so massenhaften Knoteneruptionen, wie im Gesicht, immerhin kann 
z. B. auch an den Händen durch Anhäufung von Knoten eine starke 
Schwellung und völlige Unbeweglichkeit der Finger hervorgerufen wer- 
den. Auch die zu anderen Körperregionen gehörigen Lymphdrüsen 
schwellen an. 

Die Knoten vermehren sich entweder in einer ganz allmäligen 
Weise oder es erfolgen unter lebhaftem Fieber und erysipelartigen 
Böthungen der Haut acute, über grössere Strecken ausgedehnte Erup- 
tionen, während gleichzeitig vielfach eine Resorption älterer Herde statt- 
findet Im Ganzen zeichnet sich jedenfalls die lepröse Neubildung 
durch eine sehr grosse Beständigkeit aus, der ulceröse Zerfall kommt 
selten vor, die durch denselben gebildeten, scharfgeschnittenen Ge- 
schwüre zeigen eine sehr geringe Tendenz zur Heilung. 

Von leprösen Erkrankungen innerer Organe sind, abgesehen von 
den Nerven, bisher nur die des Hoden, der Leber, Milz, Lunge, des 
Knochenmarks, des Ovarium und des Rückenmarks sicher bekannt; eine 
Betheiligung der auch anderen Organe ist indess wohl wahrscheinlich. 

Lepra nervornm. Auch bei dieser Form der Lepra geht dem Auf- 
treten der charakteristischen Krankheitserscheinungen ein Prodromal- 
stadium voraus, welches im Ganzen demjenigen der tuberculösen Form 
gleicht, nur dass schon im Beginn einzelne nervöse Symptome sich be- 
merklich machen, Hyperästhesien und schmerzhafte Empfindungen. 

Eines der frühesten Symptome ist dann die Entwickelung von 
Blasen, der Pemphigus leprosus. Ohne jede Veranlassung bilden sich 
in sehr acuter Weise meist an den Extremitäten bis hühnereigrosse 
und grössere Blasen mit klarem, hellgelbem oder gelbgrünlichem In- 
halt und zwar entstehen selten gleichzeitig mehrere Blasen, meist ent- 
wickelt sich nur eine einzige. Nach dem Platzen der Blasendecke bleibt 
eine erodirte nässende Fläche zurück, die sich sehr langsam überhäutet 
und eine helle, manchmal auch stärker pigmentirte, narbige und mehr 
oder weniger anästhetische Stelle hinterlässt Diese Blaseneruptionen 
können sich Jahre hindurch wiederholen, werden aber in den späteren 
Phasen der Krankheit immer seltener. Die Blasenbildungen sind offen- 
bar trophische Störungen, analog den manchmal bei Nervenverletzungen 
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bei Lebzeiten eine Schwellung der der Betastung zugänglichen Nerven 
(N. ulnaris, Cervicalplexus , N. peroneus u. A.) nachweisen. Während 
anfanglich diese verdickten Nervenstämme auf Druck äusserst empfind- 
lich sind, schwindet diese Schmerzhaftigkeit im weiteren Verlauf immer 
mehr, um schliesslich einer völligen Unempfindlichkeit zu weichen. Die 
lepröse Wucherung in den Nerven — durch diese werden die Anschwel- 
lungen gebildet, wie wir später sehen werden — bedingt anfanglich Beiz- 
erscheinungen und fuhrt schliesslich zu einer Atrophie der Nervenfasern, 
Vorgänge, welche sich mit den klinischen Erscheinungen an den von den 
Nerven versorgten Organen auf das vollständigste decken. 

Der Verlauf der Lepra ist meist ein sehr chronischer und fährt 
fast ausnahmslos nach einer Reihe von Jahren, nach ein bis zwei Jahr- 
zehnten und selbst erst nach noch längerer Zeit zum Tode. Die anästhe- 
tische Form ist die bei weitem langsamer verlaufende. Selten kommen 
acuter verlaufende, „galopirende" Fälle vor, doch bestehen in dieser 
Hinsicht unter den einzelnen Lepragegenden zum Theil erhebliche Ver- 
schiedenheiten. Die Krankheit beginnt selten in frühester Kindheit, die 
meisten Erkrankungen fallen nach Danielssen und Boegk in die Zeit 
zwischen dem 10. und 20. Lebensjahre, doch sind die Erkrankungen 
etwa bis zum 40. Jahre immer noch häufig. Schon oben war erwähnt, 
dass sich zu der tuberculösen Form häufig im weiteren Verlauf Sym- 
ptome der anästhetischen Form hinzugesellen und so Mischformen ge- 
bildet werden. Der tödtliche Ausgang wird keineswegs immer durch 
die Lepra selbst in directer Weise herbeigeführt, sehr häufig bedingen 
denselben mehr indirecte Folgen der Krankheit, Marasmus, Erschöpßmg 
in Folge langdauernder Diarrhöen, intercurrente Erkrankungen, wie Ne- 
phritis und Phthisis. Der lepröse Krankheitsprocess ist, so paradox 
dies auch klingen mag, dem Leben des Organismus relativ wenig ge- 
fahrlich — leider ! müssen wir sagen, im Hinblicke auf jene Zerrbilder 
menschlicher Gestalt, die an Gesicht und Extremitäten auf das ent- 
setzlichste verstümmelt, des Augenlichtes beraubt, empfindungslos, un- 
fähig zu jeder Bewegung, vielleicht noch Jahre hinvegetiren, ehe sie 
der Tod erlöst 

Von besonderen Complicationen ist lediglich zu erwähnen, dass 
manchmal elephantiastische Verdickungen einzelner Körpertheile in Folge 
der Lepra vorkommen, und ferner ist hier an die eigentümliche Form 
der Scabies zu erinnern, die bei Leprösen, aber auch bei anderen mit 
Hautanästhesie verbundenen Krankheitszuständen vorkommt, die Scabies 
crustosa s. norwegica (Boeck). 

Die Prognose ist schlecht, unter günstigen Bedingungen gelingt es 
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dang nicht za verkennen. Diese Zellenanhäufungen finden sich nicht 
nur in den Flecken und Knoten der Haut und der Schleimhäute, in den 
Lymphdrüsen, im Hoden, in der Milz und Leber, sondern sie bilden 
auch den eigentlichen Krankheitsherd bei der Lepra anaesthetica , die 
spindelförmigen Anschwellungen der Nerven, welche ihrem Bau nach 
völlig den Hautknoten entsprechen und im weiteren Verlauf mit Hinter- 
lassung schwieliger Bindegewebsmassen und gleichzeitiger Atrophie der 
Nervenfasern resorbirt werden. 

Der wichtigste und die Aetiologie dieser Jahrtausende alten Krank- . 
heit endlich aufklärende Befund ist aber der Nachweis von speerfischen 
Mikroorganismen, von Bacillen, in der leprösen Neubildung. Der Ba- 
cillus leprae ist zuerst von Hansen gesehen worden, aber erst die Unter- 
suchungen Neisser's (1879) haben die Anwesenheit dieses Bacillus in 
allen leprösen Neubildungen auf unzweifelhafte Weise dargethan und 
demselben seinen berechtigten Platz in der Pathologie geschaffen. 

Die mit Fuchsin oder Gentianaviolett leicht zu färbenden Bacillen, 
deren Länge die Hälfte eines rothen Blutkörperchens oder etwas mehr 
beträgt, und die ihrer Form nach den Tuberkelbacillen ähnlich sind, 
liegen hin und wieder frei, meist in Zellen entweder von gewöhnlicher 
Grösse oder von das normale Mass um das vier- und fünffache und 
mehr übersteigenden Dimensionen, den Leprazellen Vibchow's, welche 
entweder einzelne, durch die Invasion der Bacillen gewucherte Zellen 
darstellen oder durch das Verschmelzen mehrerer bacillengefüllter Zellen 
gebildet sind. Nachdem anfänglich die Leprabacillen nur bei der tuber- 
culösen Form der Krankheit gefunden wurden, ist es neuerdings ge- 
lungen, dieselben auch bei reiner anästhetisoher Lepra in den geschwol- 
lenen Nerven nachzuweisen und so die allerdings ja schon vorher 
angenommene Identität dieser Lepraform mit der klinisch von ihr so 
abweichenden Lepra tuberculosa unzweifelhaft zu bestätigen (Hansen, 
Abning). 

Diese Bacillenbefunde sind von der allergrössten Bedeutung für 
unsere Auffassung von der Aetiologie der Lepra geworden, denn wenn 
auch der zu postulirende Nachweis, dass durch die Einimpfung einer 
Beincultur dieser Bacillen Lepra hervorgerufen wird, noch nicht er- 
bracht ist, so dürfen wir doch aus dem so massenhaften Vorkommen 
eines speeifischen Bacillus in den leprösen Neubildungen — und zwar 
nur in diesen, aber auch in allen ohne Ausnahme — zum min- 
desten mit grösster Wahrscheinlichkeit schliessen, dass dieser Bacillus 
die Ursache der Krankheit ist, dass die Lepra eine bacilläre Infcctions- 
krankheit ist, welche mit der Tuberculose und der Syphilis in der- 
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unseres Jahrhunderts durch eingewanderte Chinesen gebracht wurde und 
wo sich dieselbe in einer viel rapideren Weise ausbreitete und auch im 
einzelnen Fall durchschnittlich einen rascheren Verlauf zeigt, als z. B. 
in den Lepragegenden Norwegens. Die Einschleppung der Lepra durch 
Kranke aus Aussatzherden in bis dahin völlig freie Gegenden, in denen 
sich nun trotz des vollständigen Gleichbleibens der klimatischen und 
culturellen Verhältnisse eine intensive Lepra- Epidemie entwickelt, ist 
anders als durch die Annahme einer infectiösen Natur der Krankheit 
nicht zu erklären, nur durch erbliche Uebertragung würde eine Krank- 
heit in so kurzer Zeit nicht so grosse Verbreitung erlangen können. 
Nicht so sicher beweisend sind die häufigen Erkrankungen von Indi- 
viduen, so auch von Europäern, die aus völlig leprafreien Orten stam- 
men, nach längerem Aufenthalt in Lepragegenden. Noch einmal mag 
hervorgehoben werden, dass sporadische Erkrankungen in leprafreien 
Ländern nicht vorkommen, die angeblich gegenteiligen Beobachtungen 
beruhen auf diagnostischen Irrthümern. 

So wie wir auch jetzt in verhältnissmässig kurzen Zeiträumen die 
Verbreitung der Lepra sich ändern sehen, so haben im Laufe der 
historischen Zeit ganz gewaltige Aenderungen in der Ausbreitung der 
Krankheit stattgefunden, die wir natürlich nur bis zu einem gewissen 
Grade sicher verfolgen können. XTeber das Vorkommen der Krankheit 
in Aegypten, in Indien, in China liegen Nachrichten vor, die bis zwei 
Jahrtausende vor Christi Geburt zurückreichen. In Europa scheint da- 
gegen eine stärkere Ausbreitung der Lepra erst in der zweiten Hälfte 
des ersten Jahrtausends unserer Zeitrechnung erfolgt zu sein, wenig- 
stens sind erst aus dem 7. und den folgenden Jahrhunderten Verord- 
nungen bekannt, welche der Zunahme der Krankheit entgegentreten 
sollten. Die grösste Verbreitung erreichte die Lepra aber erst gegen 
Ende des 11. Jahrhunderts, von welcher Zeit ab sie durch mehrere 
Jahrhunderte als furchtbarste Seuche ganz Europa beherrschte. UeberaD, 
selbst in ganz kleinen Orten, wurden Leproserien errichtet, in denen 
die Kranken eingesperrt, „ausgesetzt" wurden, ein eigener Orden wurde 
zur Pflege der Aussätzigen gegründet, der Orden des heiligen Lazarus, 
an dessen Thätigkeit auch heute der Name „Lazareth" noch erinnert, 
die strengsten und grausamsten Gesetze wurden erlassen, um die Be- 
rührung der Aussätzigen mit den Gesunden zu verhüten. Aber diese 
harten Massregeln sind nicht ohne Erfolg geblieben, denn wir dürfen 
die Abnahme und das Erlöschen der Krankheit in den meisten Theilen 
Europas im 16. Jahrhundert wohl in erster Linie auf jene Massnahmen 
zurückführen. 
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gänge stattfinden {Lupus serpiginosus). In selteneren Fällen ruft der 
Lupus erhebliche Wucherungsvorgänge im cutanen und subcutanen 
Bindegewebe hervor und führt zu förmlichen elephantiastischen Bil- 
dungen (Lupus hypertrophicus). 

Im weiteren Verlauf des Lupus kommt es regelmässig zu regres- 
siven Vorgängen, die im wesentlichen nach zwei Haupttypen auftreten. 
Einmal nämlich beginnen die Knötchen, nachdem sie lange Zeit als 
solche bestanden haben, allmälig in Resorption überzugehen. Sie 
verlieren ihre frühere Derbheit, die vorher glatt gespannte Epidermis 
wird runzelig und unter leichter oberflächlicher Abschuppung schrum- 
pfen sie ein und verschwinden schliesslich gänzlich, an ihrer Stelle eine 
seichte, narbige Vertiefung zurücklassend (Lupus exfoliativus). 

In einer zweiten, grösseren Reihe von Fällen geht die regressive 
Metamorphose in einer anderen, meist schnelleren Weise vor sich. Das 
Knötchen erweicht, es tritt Zerfall ein und es entwickelt sich so ein 
Geschumr (Lupus eamlcerans). Diese kleineren oder, was gewöhnlich 
der Fall ist, grösseren Geschwüre, da meist grössere, aus vielen Knöt- 
chen zusammengesetzte Infiltrate dem geschwürigen Frocess anheim- 
fallen, zeigen ganz bestimmte Eigentümlichkeiten. Ihr Rand ist in 
der Regel zwar scharf, meist rundlichen Formen entsprechend, aber das 
Geschwür ist nur wenig oder gar nicht vertieft, so dass die den äusseren 
Geschwürsrand begrenzende nicht ulcerirte Haut, in demselben Niveau 
bleibend, in die Geschwürsfläche übergeht, ja manchmal ist der Ge- 
schwürsgrund sogar über das normale Hautniveau erhaben. Die Ge- 
schwüre sind meist mit dicken gelben oder durch Blutbeimengung 
dunkel gefärbten Krusten bedeckt Werden die Krusten entfernt, so er- 
scheint die Geschwürsfläche fast stets ohne stärkeren eiterigen Belag; 
entweder glatt roth, feuchtglänzend, oder von granulirter Beschaffen- 
heit, ähnlich den Wundgranulationen, und sehr leicht blutend. 

Diese Lupusgeschwüre zeigen, sich selbst überlassen, eine äusserst 
geringe Neigung zur Heilung. Sie können Monate und Jahre bestehen, 
ohne dass es zu einer spontanen Heilung kommt Auch ihr peripheri- 
sches Wachsthum ist meist ein sehr langsames. Die Hauptgefahr liegt 
aber in ihrer Neigung, sich nicht nur in der Peripherie, sondern auch 
in die Tiefe auszubreiten, die tieferen Partien der Haut, sowie die 
darunter befindlichen Gebilde in den Ulcerationsprocess hineinzuziehen. 
So kommt es denn je nach ihrer Loealisation, abgesehen von den aus- 
gedehnten Zerstörungen der Haut selbst, durch Uebergreifen auf Peri- 
chondrium und Periost zur Necrose und Exfoliation von Knorpeln und 
Knochen, unter Umständen in recht umfangreichem Massstabe, und 
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vernachlässigten Fällen von Lupus kommt es auch zu umfangreicher 
Zerstörung des knöchernen Nasengerüstes. 

Von der Nase breitet sich der Lupus oft einerseits nach der Stirn, 
andererseits nach der Oberlippe zu aus. Auch an den Ohren ist der 
Lupus häufig locaüsirt An den Ohrläppchen kommt es in Folge des 
Lupus relativ oft zu jenen oben erwähnten elephantiastischen Bildungen, 
in Folge deren das Ohrläppchen zu einem beträchtlichen, bis wallnuss- 
grossen und grösseren Tumor heranwachsen kann. Selten wird die be- 
haarte Kopfhaut ergriffen. 

Während im Gesicht der Lupus meist in disseminirter Form vor- 
kommt, ändert sich dieses Verhalten, sowie der Lupus, gewöhnlich von 
den Wangen aus, auf die Haut des Halses übergreift. Hier ordnen 
sich gewöhnlich die Knötchen in nach aussen hin convexen Bogenlinien 
an, die nun auch in dieser Weise weiter fortkriechen, so dass hierdurch 
das Bild des Lupus serpiginosus entsteht. Ganz ebenso verhält sich 
der im Ganzen seltenere Lupus des Stammes. Fast stets sind es serpi- 
ginöse Formen, die manchmal grosse Körperstrecken überwandern, hinter 
sich Narben zurücklassend, in denen sich oft frische Eruptionen ent- 
wickeln. Häufiger kommt wieder der Lupus an den Extremitäten vor 
und zwar entweder in disseminirter oder in serpiginöser Form. Ganz be- 
sonders wichtig wird die lupöse Erkrankung der Füsse und noch mehr 
der Hände durch die Funotionsbehinderungen und Zerstörungen, die 
an diesen Theilen oft auftreten. Zunächst kommt es schon bei Er- 
krankung der Haut allein zu eigentümlichen Krallenstellungen, Dis- 
locationen der Gelenke, die die Functionsfähigkeit der Finger sehr be- 
einträchtigen können. Häufiger aber greift der krankhafte Process in 
die Tiefe, es kommt zur Erkrankung der Sehnen, des Periostes und 
schliesslich zur Necrose und Exfoliation von Knochen. In der Regel 
sind die der Mittelhand nächstgelegenen Phalangen betroffen, während 
die Nagelglieder normal bleiben. Es kommt nach theilweisem oder 
vollständigem Verlust der Phalanx durch die Narbenretraotion zu be- 
trächtlicher Verkürzung der Finger, zu functioneller oder wirklicher An- 
kylose und so unter Umständen zu vollständiger Unbrauchbarmachung 
des erkrankten Gliedes. — An den Vorderarmen, besonders aber an 
den Unterschenkeln kommt es in seltenen Fällen, gewöhnlich combinirt 
mit den eben beschriebenen Veränderungen der Finger oder Zehen zu 
wirklicher Elephantiasis. — Eine seltene Form des Lupus kommt auch 
besonders an den Extremitäten zur Beobachtung, bei welcher die nicht 
ulcerirenden Lupusknötchen oder Infiltrate mit fester, horniger Epi- 
dermis bedeckt sind, so dass die Herde eine gewisse Aehnlichkeit mit 
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der weitere Verlauf ist stets ein ausserordentlich chronischer. Während 
im Centram durch Vernarbung nach Involution oder TTlceration, welche 
Vorgänge auch an kleinen Herden ohne Eingreifen der Therapie Jahre 
erfordern können, Heilung eintritt, werden durch peripherische Ausbrei- 
tung benachbarte Hautgebiete ergriffen, öfters treten auch an von dem 
primären Herde entfernten Hautgebieten scheinbar ganz unabhängige 
Lupuseruptionen auf. Inzwischen kommt es in den vernarbten Stellen 
zu Recidiven, zu frischen Knötcheneruptionen, zu erneutem Zerfall, und 
so können sich alle diese Vorgänge im Verlauf von Jahrzehnten immer 
und immer wiederholen. Durch jedes einzelne Lupusknötchen geht ein 
Theil des Gewebes, in dem es sich entwickelt, unwiederbringlich ver- 
loren und so kommt es schliesslich zu den ausgedehntesten Zerstö- 
rungen. — Oft betheiligen sich auch die nächstgelegenen Lymphdrüsen, 
sie schwellen an, vereitern und geben Veranlassung zur Bildung fistu- 
löser, ausserordentlich langwieriger Geschwüre. 

In der Mehrzahl der Fälle übt der Lupus auf das Allgemeinbefinden 
keinen Einfluss aus, Lupuskranke können nach Ausheilung oder unter 
dem Fortbestehen und Weiterschreiten der Krankheit das höchste Alter 
erreichen. Doch sind Fälle beobachtet, in denen an einen Lupus sich 
tuberculöse Erkrankungen anderer Organe oder allgemeine Müiartuber- 
culose anschlössen, manchmal im unmittelbaren Anschluss an blutige, 
gegen den Lupus unternommene Operationen. — In sehr seltenen Fällen 
entwickeln sich auf lange Zeit bestehenden Lupusherden Carcinome. 

Die Prognose ist demnach quoad valetudinem et vitam im allge- 
meinen günstig zu stellen, wenn auch die letzterwähnten Fälle eine 
durch unsere jüngst gewonnenen ätiologischen Erfahrungen wohl ge- 
rechtfertigte Vorsicht in dieser Hinsicht gebieten. Eine dauernde Hei- 
lung der Krankheit als solcher ist dagegen nur in wenigen und zwar 
nur in ganz frischen Fällen zu erhoffen. Bei schon länger bestehendem 
Lupus werden auch bei der besten und sorgfältigsten Therapie Recidive 
nicht ausbleiben, dagegen lässt sich die augenblicklich bestehende Er- 
krankung, falls dieselbe nicht zu ausgedehnt ist, durch zweckmässiges 
Verfahren fast stets zur vollständigen Heilung bringen. 

Die Diagnose stützt sich in erster Linie auf die charakteristischen 
Erscheinungen der Lupusknötchen, der Lupusgeschwüre, auf die Locali- 
sation und den Verlauf des ganzen Krankheitsprocesses. Am leichtesten 
kann die Verwechselung mit tertiären Erscheinungen der Syphilis und 
zwar sowohl den papulösen, mit Narbenbildung heilenden, als den 
uicerösen Formen dieser Krankheit vorkommen. Am wichtigsten ist 
hierbei der Unterschied der Geschwürsbildung: bei Lupus flacher oder 
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zwischen dem Lupusknötchen und dem Tuberkel hingewiesen worden 
(Frtedt.ändeb). Die sich hieran und an die klinischen Erfahrungen 
knüpfenden Vermuthungen über die Zusammengehörigkeit des Lupus 
mit den iuberculösen Affectionen im allgemeinen Sinne haben in aller- 
letzter Zeit ihre sichere Bestätigung durch den Nachweis der Tuberkel- 
baciüen im Lupusgewebe gefunden (Demme, Pfeiffer, Schuchardt 
und Krause, Doutrelepont, Eogh u. A.). 

Aetiologie. Durch die eben angeführten Befunde ist erwiesen, dass 
der Lupus eine durch das Eindringen und Weiterwuchern des Tuberkeln 
gifies hervorgerufene Erkrankung der Haut ist Hiermit steht in voll- 
ständigstem Einklang das schon früher sicher festgestellte häufige Co- 
incidiren des Lupus mit Erscheinungen der Scrophulose, jener ebenfalls 
dem weiten Gebiet der Tuberculose im allgemeinen angehörigen Er- 
krankung. Ausser den schon erwähnten Drüsenvereiterungen sind es 
besonders häufig scrophulöse Erkrankungen der Augen, resp. deren 
Residuen, wie Gornealtrübungen und, wenn auch seltener, tuberculose 
Erkrankungen der Knochen und der Lungen, die bei Lupus zur Beob- 
achtung kommen; in einzelnen Fällen ist, wie schon erwähnt, auch 
Miliartuberculose im Anschluss an Lupus beobachtet Ebenso verhalt 
es sich mit dem in einer Reihe von Lupusfallen nachweisbaren Vor- 
kommen von Tuberculose in der Familie der Patienten. Allerdings sehen 
wir auch eine ganze Anzahl von vollständig gesunden Menschen ohne 
jede hereditäre Belastung an Lupus erkranken, aber ganz dasselbe ist 
bei anderer Formen der Tuberculose zu beobachten und ist dies, da es 
sich um eine im allgemeinen Sinne des Wortes übertragbare Krank- 
heit handelt, ja auch ohne Weiteres verständlich. In manchen Fällen 
entwickelt sich bei einem gesunden Individuum der Lupus von einer 
Narbe aus, die sich nach einer Verletzung oder einer sonstigen Er- 
krankung der Haut gebildet hat, und müssen wir annehmen, dass hier 
eine Infection der Wunde mit tuberculösem Virus stattgefunden hatte. 
Noch einfacher liegen die Verhältnisse in den nicht so seltenen Fällen, 
in welchen der Lupus in einer nach Vereiterung scrophulöser Drüsen 
zurückgebliebenen Narbe beginnt — Zu erwähnen ist noch, dass das 
weibliche Geschlecht eine erheblich grössere Disposition zur Erkrankung 
an Lupus zeigt, als das männliche, das Verhältniss der weiblichen zu 
den männlichen Lupuskranken stellt sich etwa wie 2:1. Auffallend ist, 
dass nur selten mehrere Mitglieder derselben Familie an Lupus er- 
kranken. — Irgend welcher Zusammenhang des Lupus mit Syphilis, 
für dessen Bestehen auch nicht der geringste Beweisgrund vorliegt» 
muss auf das Entschiedenste in Abrede gestellt werden. 
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volle Wirkung ist erzielt, wenn die lupösen Herde etwas eingesunken 
und vollständig schwarz erscheinen, und tritt dies manchmal nach 3, 
andere Male erst nach 5 und 6 Tagen ein, so dass die mit Pyrogallus- 
säure behandelten Patienten auf das genaueste controlirt werden müssen. 
Der weitere Verlauf ist derselbe, wie bei Anwendung der Arsenikpaste. 
Eine Intoxication ist, da es sich meist um kleinere Flächen handelt, 
nicht zu befürchten. — Die Anwendung dieser Aetzmittel ist besonders 
in den Fällen angezeigt, wo zahlreiche einzelne Knötchen in normale 
Haut oder Narben eingesprengt sind. 

Bei nicht sehr massigen Lupusinfiltraten lässt sich durch lange 
Zeit fortgesetzte Bedeckung mit Emplastrum Hydrargyri oft vollstän- 
dige Resorption erzielen; eine noch schnellere Wirkung entfaltet der 
von Unna empfohlene SalicylcreosotpflastermuU. — Auch bei längerem 
Gebrauche starker Resorcinsalben (Resorc. resublim. 10,0, Lanolin. 20,0) 
habe ich günstige Resultate gesehen, eine Behandlungsmethode , die 
zuerst von A. Bertabelli empfohlen wurde. — Neuerdings ist auch 
die Milchsäure als Aetzmittel bei Lupus empfohlen worden. 

Gewissermassen einen TTebergang zur mechanischen Behandlung 
bildet die Aetzung mit Argentum nüricum in Substanz. Der spitze 
Stift — am empfehlenswerthesten sind die englischen Aetzstifte (Lunar 
Caustic) — wird auf das Lupusknötchen aufgesetzt und unter drehenden 
Bewegungen in dasselbe eingeschoben, wozu nur ein massiger Druck 
erforderlich ist, da das lupöse Gewebe ausserordentlich nachgiebig, 
morsch ist Die Frocedur ist ziemlich schmerzhaft Diese Behandlung 
ist da angebracht, wo es sich nur um vereinzelte Enötcheneruptionen 
handelt, besonders bei frischen Recidiven nach ausgeheiltem Lupus. — 

Unter den mechanischen Behandlungsmethoden sind besonders die 
multiple punktförmige Scarißcatian und die Auskratzung mit dem schar- 
fen Löffel (Volkmann) hervorzuheben. Die Scarificationen müssen in 
Zwischenräumen von 8 — 14 Tagen mehrfach wiederholt werden, ehe das 
Lupusgewebe necrotisch abgestossen wird, dagegen führt die Auslöffe- 
lung stets in einer Sitzung zum Ziel. Am besten in der Narcose wird 
mit dem scharfen Löffel an den lupösen Stellen alles, was sich über- 
haupt abkratzen lässt, entfernt Man braucht nicht zu befürchten, hier- 
bei normale Hauttheile mit zu zerstören, denn diese leisten selbst bei 
kräftiger Anwendung des Löffels einen hinreichenden Widerstand. Nach 
Stillung der oft beträchtlichen Blutung durch Compression mit feuchten 
Wattebäuschen wird die ganze ausgekratzte Stelle mit concentrirtester 
Höllensteinlösung (ana partes aequales) betupft und dann mit feuchten 
Garbolcompressen verbunden. Nach 1—2 Tagen wird der Verband fort- 
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neter Weise behandelt wird, ehe dasselbe grössere Dimensionen an- 
nimmt Auf diese Weise gelingt es, weitere, umfangreiche Zerstörun- 
gen zu verhindern. 



DRITTES CAPITEL. 

Scrophuloderma. 

Als Serophuloderma (Gomme scrofuleuse der Franzosen) werden 
Affectionen der Haut bezeichnet, welche gleichzeitig mit scrophulösen 
Erkrankungen anderer Theile, der Augen, der Drüsen, der Knochen 
oder im Gefolge derselben auftreten. Es bilden sich am häufigsten im 
Gesicht, am Hals, an den Vorderarmen und Händen oder an den Unter- 
schenkeln, seltener an anderen Körperstellen Knoten in oder unter der 
Haut, die sich langsam vergrössem, in letzterem Falle allmälig mit der 
Haut verschmelzen und die , wenn sie von den Lymphdrüsen ausgehen, 
was nicht selten der Fall ist, eine beträchtliche Grösse erreichen können. 
Nach einiger Zeit tritt eine Erweichung im Gentrum des Knotens ein, 
die livide rothe Haut über demselben wird verdünnt und schliesslich 
durchbrochen und nach der Entleerung eines dünnflüssigen, mit käsigen 
Brocken gemischten Eiters entsteht ein Geschwür mit tiefem Grunde 
und schlaffen, unregelmässigen, sinuösen, von livide rother, unterminirter 
Haut gebildeten Bändern. Der Ulcerationsprocess schreitet sowohl der 
Fläche nach, wie in die Tiefe fort und kann zu umfangreichen Zerstö- 
rungen der Haut und der tieferen Theile Veranlassung geben. Anderer- 
seits kommen vollständige oder theilweise Vernarbungen vor und sind 
die Narben entsprechend den Eigentümlichkeiten der Geschwüre sehr 
unregelmässig, gewulstet und oft brüokenförmig. Unter allen Umstän- 
den zeichnet sich der ganze Process durch seine ungemeine Torpidität 
aus. — Auch in den scrophulösen Hautinfiltraten sind neuerdings die 
Tuberkelbacillen nachgewiesen worden und somit ist ihre Zugehörigkeit 
zu den tuberculösen Affectionen endgültig festgestellt 

Bei der Diagnose ist gegenüber dem Lupus das Fehlen der Knöt- 
chen, gegenüber der ulcerösen Syphilis das Fehlen des festen, infiltrirten 
Walles und der äusserst chronische Verlauf zu berücksichtigen, weiter 
gewähren die anderweiten Zeichen der Scrophulose in letzterer Beziehung 
wenigstens einen gewissen Anhaltspunkt Bei der Therapie hat sich 
auch hier die innere Darreichung des Arsen in der bei der Lupus- 
behandlung besprochenen Weise als nutzbringend erwiesen; äusserlich 
sind bei bereits bestehenden Ulcerationen, Jodoform, Perubalsam, Arg- 
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Die Heilung beginnt im Gentram and fahrt zur Bildung ganz flacher, 
wie siebformig durchlöcherter oder fein netzförmiger Narben. Die ana- 
tomische Untersuchung ergab als wesentlichen Befand aas Granulations- 
zellen bestehende Infiltrationsherde, die Biesenzellen and Taberkel- 
bacillen enthielten. Die Affection wurde nur bei Individuen, die mit 
Hausthieren oder thierischen Producten zu hantiren hatten, bei Flei- 
schern, Köchinnen u. s. w. beobachtet und ist als locale Impflubercu- 
lose aufzufassen, ähnlich wie der Leichentuberkel. Der Verlauf ist sehr 
chronisch, therapeutisch erwiesen sich Auskratzung und nachfolgende 
Aetzung als wirksamste Mittel. 



FÜNFTES CAPITEL. 

Leichentuberkel. 

Die Leichentuberkel, die streng von den acuten, auf Infection mit 
Leichengift beruhenden Leichenpusteln, denen sich oft Lymphangitiden 
und Lymphadenitiden anschliessen, zu unterscheiden sind, treten nur an 
den Händen, und zwar hauptsächlich an ihrer Dorsalfläche, und allen- 
falls an den Vorderarmen von Personen auf, die vielfach mit Leichen 
zu hantiren haben, also hauptsächlich bei Anatomen und den in Ana- 
tomien Beschäftigten und Bediensteten. Dieselben stellen warzenartige 
Infiltrate der Haut dar, von livide rother Farbe, die an ihrer Oberflache 
mit festen, vielfach zerklüfteten Hornmassen bedeckt sind. Ihre Form 
ist unregelmässig, ihr Wachsthum ein ausserordentlich langsames, sie 
können aber bis thalergross werden, zumal es oft zur Gonfluenz benach- 
barter Herde kommt — Ihrem Aussehen nach ähneln sie so vollständig 
jenen seltenen, an den Händen und Füssen vorkommenden, als Lupus 
verrucosus bezeichneten Lupusformen, dass eine Unterscheidung ledig- 
lich nach der klinischen Erscheinung in vielen Fällen schwer oder un- 
möglich sein dürfte. Die nach dieser Aehnlichkeit schon früher aus- 
gesprochene Yermuthung, dass es sich beim Leichentuberkel um eine 
wirkliche Infection mit dem Virus der Tuberculose, um eine locale 
Tuber culose im allgemeinen Sinne des Wortes handelt, zu welcher ja 
bei der Beschäftigung der in Frage kommenden Personen die reich- 
lichste Gelegenheit gegeben ist, hat neuerdings durch den Nachweis 
der Tuberkelbacillen im Leichentuberkel ihre volle Bestätigung gefunden 
(Karg, Eiehl und Paltauf). — Die Behandlung ist in der Regel nur 
erfolgreich, wenn die Beschäftigung mit Leichenmaterial aufhört Dann 
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der Nachweis zu führen, wie die Erkrankung von einem Kinde auf seine 
Geschwister, auf andere mit ihm spielende Kinder oder auf die mit den 
Kindern in intimem Verkehr stehenden Erwachsenen übertragen wird. 
Auch in Krankenhäusern ist die Uebertragnng von einem Kinde auf 
seine Nachbarn beobachtet worden. 

Die kleinen Geschwülste persistiren meist längere Zeit, oft mehrere 
Monate, ohne sich zu verändern, in vielen Fällen tritt spontan oder 
nachdem die Patienten selbst die Mollusken abgekratzt haben, völlige 
Involution ein, bei den grösseren Mollusken freilich oft mit Hinter- 
lassung einer Narbe. — Die Diagnose des Molluscum contagiosum ist 
für Jeden, der die Krankheit kennt, leicht und besonders der unschwer 
zu führende mikroskopische Nachweis der gleich zu erwähnenden Mol- 
lusoumkörperchen schliesst jeden Zweifel aus. 

In dem ausgedrückten Inhalt eines Molluscum contagiosum zeigen 
sich nämlich ausser Epithelzellen grosse Mengen, eigentümlicher Ge- 
bilde, die Molluscumkörperchen, die von ovaler Form, etwas kleiner 
als eine Epithelzelle und unter sich annähernd gleich gross sind und 
intensiv glänzend und durchsichtig erscheinen. Schon bei einfacher 
Präparation mit einem Tropfen Wasser oder Glycerin, noch besser aber 
nach Färbung mit einer Anilinfarbe, die von den Körperchen begierig 
aufgenommen wird, findet man viele Körperchen in einer Epithelzelle 
liegen, oder anderen noch einzelne Zellenreste anhängen. Auf Durch- 
schnitten durch gehärtete Mollusken zeigt es sich nun ganz evident, 
dass die Körperchen zunächst in Zellen liegen und erst bei der Ein- 
trocknung der Zellen frei werden. Ein solcher Durchschnitt zeigt, dass 
das MoUuscum contagiosum aus einem ungefähr kugeligen Körper be- 
steht, über welchen die obersten Schichten der Haut unverändert hin- 
wegziehen, abgesehen von einer Oeffhung entsprechend der Mitte der 
Geschwulst, welche mit einem centralen Hohlraum im Innern des 
Molluscum in Verbindung steht Um diesen centralen Hohlraum grup- 
piren sich die radiär angeordneten Fächer der Geschwulst, die durch 
dünne Bindegewebssepta von einander getrennt und mit Epithelzellen 
gefüllt sind, und zwar entsprechen diese Zellen ganz der Anordnung 
der Zellen in der Epidermis selbst Auf der bindegewebigen Hülle, 
resp. den Septis liegt eine ganz den Pallisadenzellen entsprechende 
Zellschicht auf. Mehr nach der Mitte folgen polygonale Zellen und in 
diesen treten in einer gewissen Entfernung von der basalen Zellschicht 
die Molluscumkörperchen auf. Der Innenraum ist mit freien Körper- 
chen und verhornten Zellen erfüllt TJeber die Natur dieser charakte- 
ristischen Molluscumkörperchen gehen die Meinungen noch sehr aus- 
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einander; am wahrscheinlichsten ist die Annahme, dass sie durch eine 
eigentümliche Modification des Zellprotoplasmas gebildet werden, welche 
ihrerseits durch das uns zunächst noch unbekannte Contagium des 
Molluscum hervorgerufen wird. 

Die Therapie ist sehr einfach und wird nur manchmal durch die 
grosse Menge der Mollusken schwierig gemacht Das Ausdrücken der 
Oeschwülstchen oder das Auskratzen derselben mit dem scharfen Löffel 
und nachheriges wiederholtes Einreiben mit Carbolöl genügt, um die 
Heilung zu bewerkstelligen. 



ZWEITES CAPITEL. 

Impetigo contagiosa. 

Die Impetigo contagiosa zeigt manche Analogien mit den durch 
pflanzliche Parasiten hervorgerufenen Hautkrankheiten und daher soll 
die Krankheit, obwohl es bisher noch nicht gelungen ist, Pilze als ur- 
sächliches Moment nachzuweisen, an dieser Stelle ihre Besprechung 
finden. 

Im Gesicht, auf den Handrücken und Vorderarmen, seltener auf 
dem Hals und den angrenzenden Theilen der Brust und des Rückens 
und auf den Füssen und Unterschenkeln, kurz auf den stets oder doch 
zeitweise entblösst getragenen Eörpertheilen, sehr selten auf den stets 
bedeckten Theilen des Rumpfes entstehen auf gerötheter und etwas 
infiltrirter Basis kleine, prall gefüllte Bläschen, die sich bald in runde 
flache und schlaffe Blasen bis zu Fünfpfennigstückgrösse und darüber 
verwandeln und deren zunächst durchsichtiger oder nur wenig getrübter 
Inhalt nach kurzem Bestände eiterig wird und nach dem gewöhnlich 
bald erfolgenden Platzen der sehr zarten Blasendecke zu einer gelben 
oder grünlichen Borke eintrocknet Auf dem ebenfalls häufig ergriffe- 
nen behaarten Kopf zeigen sich die Efflorescenzen in etwas anderer 
Form, indem hier keine Blasen entstehen, sondern nur kleine gelbe 
oder gelbgrüne, die Haare verklebende Borken, nach deren Ablösung 
nässende Stellen zu Tage treten. Die Blasen sind entweder sehr spär- 
lich oder in grösserer Anzahl vorhanden und in letzterem Falle con- 
fluiren oft mehrere zu grösseren, mit nach aussen convexen Linien be- 
grenzten Herden, wie bei anderen serpiginösen Affectionen. In vielen 
Fällen und* ganz besonders bei reichlicherer Entwickelung des Exan- 
thems lässt sich das peripherische Fortschreiten bei centraler Abheilung 
au& deutlichste beobachten, indem grosse ringförmige Blasen- oder 
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Borkenwälle mit normalem Centrum gebildet werden, die funfmarkstflck- 
gross und selbst noch grösser werden können. Besonders in den Fallen, 
in welchen auch der Kampf ergriffen ist, entwickeln sich häufig der- 
artige grosse ringförmige Blasen. Nach einigen Tagen fallen die Borken 
ab und hinterlassen eine bereits wieder mit zarter Homschicht bedeckte, 
livide roth erscheinende Stelle, die im weiteren Verlauf eine bräunliche 
Färbung annimmt, und nach dem freilich meist erst nach einiger Frist 
erfolgenden Verschwinden dieser Pigmentation erscheint die Haut wieder 
völlig normal. Der Process ist ausserordentlich oberflächlich, das be- 
weist die auffallend schnell eintretende Ueberhäutung der afficirten 
Stellen. Dadurch aber, dass während einer bis mehrerer Wochen fort- 
dauernd frische Blasennachschübe erfolgen, zieht sich der Gesammt- 
verlauf oft in die Länge. — Einen Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
hat die Krankheit nicht, auch subjective Erscheinungen können ganz 
fehlen, in anderen Fällen wird ein geringes Juckgefähl hervorgerufen. ') 

Bei weitem am häufigsten werden Kinder und jugendliche Per- 
sonen und zwar fast nur aus den niederen Volksschichten, sehr viel 
seltener Erwachsene von der Krankheit befallen. In der Mehrzahl der 
Fälle lässt sich die Uebertragung, die Contagiosum der Krankheit auf 
das sicherste nachweisen. Nicht nur erkranken sehr häufig Geschwister, 
auch in Schulen findet die Weiterverbreitung der Krankheit statt und 
ferner lässt sich in den selteneren Fällen, wo Erwachsene erkrankt sind, 
gewöhnlich die von Kindern herrührende Uebertragung der Krankheit 
constatiren. Für die Gontagiosität spricht auch das vielfach zu beob- 
achtende gehäufte, epidemieartige Auftreten der Krankheit, wofür die 
im Anschluss an die Vaccination aufgetretenen Epidemien auf der Insel 
Bügen, in der Rheinprovinz und an anderen Orten lehrreiche Beispiele 
geben. Ich habe Impetigo contagiosa mehrfach bei Männern im ra- 
sirten Bart auftreten sehen, offenbar war hier die Ansteckung bei Ge- 
legenheit des Basirens erfolgt. 

Bei der Diagnose ist am meisten die leicht mögliche Verwechse- 
lung mit den impetiginösen Formen des Eczems zu berücksichtigen. 
Zumal die Herde auf dem behaarten Kopf sind bei beiden Affectionen 
ausserordentlich ähnlich und nur das gleichzeitige Vorhandensein von 
Efflorescenzen auf anderen Stellen ermöglicht die Unterscheidung. Auf 
der nicht behaarten Haut aber ist das Auseinanderhalten der beiden 
Krankheiten nicht so schwierig. Beim Eczem fehlt die Bildung grösserer 
Blasen, es fehlt die regelmässig runde Form der Herde, es kommt da- 

t) Tafel VI stellt einen Fall von Impetigo contagiosa bei einem 7 jahrigen 
Mädchen 14 Tage nach dem Beginne der Krankheit dar. 
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gegen gewöhnlich hier oder dort zu diffuser Ausbreitung der Affection, 
welche letztere Eigentümlichkeit wieder der Impetigo abgeht. — Bei 
starker Entwickelung der Blasen ist in der That eine Verwechselung 
mit Pemphigu» möglich. Gegenüber dem Pemphigus acutus giebt das 
Fehlen aller Allgemeinerschein un gen, gegenüber dem eigentlichen Pem- 
phigus der Nachweis der Uebertragbarkeit und meist die Localisatioii 
auf den erwähnten Prädileetionsstellen den Ausschlag, überdies sind 
die Blasendecken bei Impetigo viel zarter, es kommt nie zur Bildung 
so grosser und dabei praller Blasen, wie meist beim Pemphigus. 

Die Bebandluig ist ausserordentlich einfach. Das Exanthem heilt 
anter einem einfachen Verband oder schon nach Öfterem Einreiben mit 
einer indifferenten Salbe (Borlanolin, Wismuthsalbe) fast stets in ganz 
überraschend schneller Zeit, meist in wenigen Tagen und nur die 
etwaigen Nachschübe verzögern manchmal etwas die definitive Heilung. 



FÜNFZEHNTER ABSCHNITT. 

ERSTES CAPITEL. 

Favus. 

Der Faros (Tinea favosa, Erbgrind) ist diejenige Erkrankung der 
Haat, bei welcher zuerst pßansUche Paratüen als Krankheitsursache 
nachgewiesen wurden, und zwar entdeckte Schönlein im Jahre 1839 
den Pilz, dem später Remak den Namen 
Achorion Sckönleinii beilegte. 

Aehnlich wie bei der später zu bespre- 
chenden Pityriasis versicolor bilden beim 
Favus die Pilzansammlungen selbst die am 
meisten in die Augen fallenden Krankheits- 
erscheinungen, nur dass bei letzterer Krank- 
heit die Pilzmengen noch ungleich massen- 
haftere sind, als bei der erstgenannten. Im AohorioI1 alhwÜ« •» •!■*■ 
Gegensatz dazu Bind die Efflorescenzen bei (HuSS^oIS!?: oy'lx*. 
Herpes tonsurans viel weniger durch die 

verhältniBsmässig unbedeutenden Pilzwucherungen , als vielmehr durch 
die entzündliche Reaction der Haut gebildet. Daher ist das Auffinden 
der Pilzelemente bei den ersten beiden Krankheiten leicht, bei der 
letzteren Krankheit im allgemeinen viel schwieriger. Besonders bei 
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Favus bilden die gleich zu besprechenden Scutula geradezu Reinculturen 
des Favuspilzes, so dass ein Partikelchen eines solchen Scutulum, mit 
Wasser oder Glycerin angerührt, ohne Weiteres bei der mikroskopischen 
Untersuchung (mit ca. 300 facher Yergrösserung) die charakteristischen 
Eigenschaften des Achorion Schönleinii erkennen lässt 

Die Pilze bilden ein ausserordentlich dichtes Mycelgeflecht aus 
kurz verzweigten, nicht gerade, sondern mit vielen Biegungen verlau- 
fenden Fäden, die nicht überall die gleiche Starke haben, vielfach auch 
kleine runde Auftreibungen zeigen. Dazwischen liegen runde oder ovale, 
manchmal nicht ganz regelmässig geformte Sporen, oft in grossen 
Massen, und vielfach lässt sich das Zerfallen der Fäden in Sporen 
verfolgen. 

Die Annahme einzelner Autoren, dass die Pilze des Favus und des 
Herpes tonsurans identisch seien und bald das eine, bald das andere 
Erankheit8bild hervorrufen könnten, ist jetzt endgültig durch die Unter- 
suchungen von Grawitz widerlegt, der zunächst die Verschiedenheit 
der Reinculturen beider Pilze nachwies und feststellte, dass durch 
Impfung dieser Reinculturen stets nur das dem ursprünglichen Material 
entsprechende Krankheitsbild hervorgerufen wird. 

Am allerhäufigsten kommt der Favus auf dem behaarten Kopfe 
vor und daher sollen die Erscheinungen bei dieser Localisation zuerst 
beschrieben werden. Es bildet sich an der Haarbalgmündung unter 
der Hornschicht ein kleiner gelber Punkt und in diesem Stadium 
macht die Efflorescenz den Eindruck einer kleinsten, von einem Haar 
durchbohrten Pustel, natürlich nur scheinbar, da keine Flüssigkeit in 
derselben vorhanden ist Da die Pilzkeime von aussen in die Follikel- 
mündung kommen, so müssen sie, um unter die Hornschicht zu gelangen, 
in einer gewissen Tiefe die Haarwurzelscheiden seitlich durchbrechen. 
Oefters, aber keineswegs immer, und häufiger noch auf der Körperhaut 
als auf dem behaarten Kopfe zeigen sich um die in der Entwicklung 
begriffenen Favusscutala geröthete und schuppende, peripherisch fort- 
schreitende Ringe, die eine gewisse Aehnlichkeit mit den Efflorescenzen 
des Herpes tonsurans haben (herpetisches Vorstadium, Köbner). Lang- 
sam vergrössert sich das gelbe Pünktchen nach allen Seiten hin und 
bildet nach einiger Zeit eine kleine, etwas ausgehöhlte Scheibe, ein 
„Schildchen 44 (Scutulum), welches in der vertieften Mitte von dem Haare 
durchbohrt ist, falls dasselbe nicht inzwischen ausgefallen ist Die Farbe 
ist charakteristisch schwefel- oder strohgelb. Die schüsseiförmige Ver- 
tiefung kommt offenbar dadurch zu Stande, dass im Centrum die an 
das Haar fest angeheftete Hornschicht eine Erhebung nicht zu Stande 
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sicher entschieden. — Die erkrankten Wurzelscheiden sind mit Pilz- 
elementen geradezu vollgepfropft. 

Nur selten zeigt der Favus auf dem behaarten Kopfe eine andere 
Form, indem es nicht zur Ausbildung typischer Schildchen kommt, 
sondern die Kopfhaut in diffuser Weise mit festen gelben Schuppen- 
massen bedeckt ist, die sich im wesentlichen als aus Pilzen zusammen- 
gesetzt erweisen. 

An der Baut des übrigen Körpers kommt Favus nur sehr selten 
vor, und zwar bilden sich entweder auch von den Haaren ausgehende 
typische Scutula oder aber unregelmässigere trockene Krustenauflage- 
rungen von der charakteristischen schwefelgelben Farbe. In ganz aus- 
nahmsweisen, äusserst vernachlässigten Fällen ist fast der ganze Körper 
mit Favusmassen bedeckt gefunden worden. 

An den Nägeln zeigt sich die Erkrankung entweder in Form cir- 
cumscripter gelber Einlagerungen, oder die Nägel erscheinen im Ganzen 
verändert, undurchsichtig, bröckelig und verdickt. In den abgeschabten 
Theilen finden sich zahlreiche Pilzelemente. Die Erkrankung wird nur 
an den Fingernägeln beobachtet {Onychomycosis favoaa). 

Subjectiv besteht an den Stellen frisch sich entwickelnder Erup- 
tionen das Gefühl von Jucken, während lange bestehende Herde gewöhn- 
lich keine besonderen Empfindungen hervorrufen. — Einmal wurde bei 
einem an fast universellem Favus leidenden Patienten eine auf der Ent- 
wickelung von Pilzen in der Schleimhaut beruhende Gastroenteritis be- 
obachtet (Kundrat). 

Verlauf. Der Favus des behaarten Kopfes verläuft ausserordentlich 
chronisch, indem er meist in der Jugend beginnt und nun durch 20 
und 30 Jahre besteht, oft trotz der Behandlung, je nach der Reinlich- 
keit des Patienten oder der ihm zu Theil gewordenen Behandlung ge- 
ringere oder grössere Ausbreitung erlangend. In der Begel tritt das 
spontane Erlöschen erst ein, nachdem die Mehrzahl der Follikel, der 
günstigsten Keimstätten für die Pilze, zerstört und demgemäss fast 
völlige Kahlheit eingetreten ist Die Kopfhaut ist in diesen Fällen 
verdünnt, glatt, die Mehrzahl der Follikel ist verschwunden und nur 
einzelne spärliche Haare ragen noch aus intact gebliebenen Bälgen her- 
vor. Die Atrophie der Haut ist auf den lange wirkenden Druck der 
Favusscutula zurückzuführen. Tiefere Zerstörungen, wirkliche Ulcera- 
tionen scheinen beim Menschen nicht vorzukommen — die Fälle von 
angeblich durch Favus bedingter Knochenatrophie sind nicht zweifel- 
los festgestellt — während bei Mäusen Ulcerationen und Zerstörungen 
tieferer Theile, so der Knorpel, häufig beobachtet sind. — Einen sehr 
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viel schnelleren Verlauf nimmt dagegen der Favus der übrigen Körper- 
haut, der bei nur einigermassen zweckmässiger Behandlang in der Regel 
schnell erlischt, während der Nagelfavus wieder sehr hartnäckig ist und 
den Favus des behaarten Kopfes noch überdauern kann. 

Der Favus ist eine im mittleren Deutschland sehr seltene, in den 
östlichen Ländern und einigen Theilen Frankreichs dagegen noch häu- 
figere Krankheit 

Die Prognose, die bezüglich der Allgemeingesundheit natürlich gut 
ist, muss bezüglich der Heilung vorsichtig gestellt werden, da selbst 
bei sorgfaltigster Behandlung Recidive nichts ungewöhnliches sind. 

Die Diagnose ist bei den fast stets so charakteristischen Erschei- 
nungen gar nicht zu verfehlen; überdies lässt die ausserordentliche 
Leichtigkeit des Nachweises der Pilze einen ernstlichen Zweifel nicht 
aufkommen. 

Aetiologie. Der Favus ist selbstverständlich als parasitäre Erkran- 
kung übertragbar, und zwar nicht nur von Mensch auf Mensch, sondern 
auch von Thieren — es ist bei Hühnern, Mäusen, Katzen, Kaninchen, 
Hunden Favus beobachtet — auf Menschen und umgekehrt Auch die 
experimentelle TJebertragung ist vielfach gelungen. Aber die Ansteckungs- 
fahigkeit des Favus muss als geringe bezeichnet werden, vielleicht wegen 
einer gewissen für die Haftung der Pilze notwendigen und im Ganzen 
seltenen Disposition der Haut. Denn die Fälle von Favus bei mehreren 
Geschwistern und überhaupt von nachweisbarer TJebertragung der Krank- 
heit von einem Favösen auf die mit ihm in enger Gemeinschaft, in 
Kasernen, in Krankenhäusern u. s. w. zusammen Lebenden sind nicht 
häufig. — Künstlich kann durch lange fortgesetzte warme Umschläge 
die Disposition der Haut local jedenfalls sehr gesteigert werden. 

So sah ich bei zwei Krauken mit Epididymitis, denen die Kataplasmen 
meist von einem in demselben Krankenzimmer liegenden und zu leichten 
Diensten herangezogenen Favuspatienten aufgelegt wurden, Favus sich 
auf der Haut des Scrotum entwickeln. 

Der alte Name Erbgrind deutet darauf hin, dass im Volke das 
Bewusstsein von der „Vererbbarkeit", d. h. Uebertragbarkeit des Favus 
schon lange besteht, während in der wissenschaftlichen Welt die conta- 
giöse Natur der Krankheit zuerst von den Brüdern Mahon, die sich um 
die Abschaffung der Pechkappe und Einführung einer humanen, ratio- 
nellen Therapie grosse Verdienste erworben haben, erkannt wurde (1829). 

Therapie. Die Behandlung des Favus der behaarten Kopfhaut ist 
eine ausserordentlich mühsame Aufgabe, die trotz sorgfältiger Ausfüh- 
rung doch nie eine sichere Garantie gegen sich einstellende Recidive 

18* 
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giebt, da es eben sehr schwer ist, sämmtliche in der Tiefe der Follikel 
sitzenden Filzkeime zu entfernen oder zu tödten. Zunächst ist die Ent- 
fernung der Favusborken oder Scutula vorzunehmen und durch reich- 
liche Einölung der Kopfhaut mit nachfolgender energischer Seifen- 
waschung leicht zu bewerkstelligen. Das wichtigste weitere Mittel zur 
Entfernung der Pilze ist die Epilation, da wenigstens bei der Mehr- 
zahl der Haare auch die Wurzelscheiden, die ganz besonders mit Pilzen 
vollgepfropft sind, beim Ausziehen mitfolgen. Die früher übliche bar- 
barische Epilationsmethode mit der Pechkappe, einer ledernen, innen 
mit erwärmtem Pech bestrichenen und über den kurz geschorenen Eopf 
gestülpten Kappe, die nach dem Festwerden des mit den Haaren ver- 
klebten Pechs mit einem Ruck heruntergerissen wurde, ist jetzt — 
hoffentlich überall — verlassen und es wird statt dessen die zwar müh- 
samere und zeitraubendere Epilation der einzelnen Haare mit der Pin- 
cette angewendet, die dafür aber wenig schmerzhaft ist und niemals die 
Folgen jener Methode, ausgedehnte Zerreissungen und Blutungen im 
subcutanen Gewebe, nach sich ziehen kann. Mit der täglich auf anderen 
Stellen vorzunehmenden Epilation sind ausgiebige Seifenwaschungen und 
Einreibungen parasiticider Mittel zu verbinden. Als solche sind Carbol- 
säure, SalicyUäure, Theer in öliger Lösung, Sublimatspiritus (1 Proc), 
Naphtol (5 procentige Salbe), Schwefel, Bals. peruvianum, ganz beson- 
ders aber Pyrogallussäure in lOprocentiger Salbe zu nennen. 

Nachdem diese Behandlung einige Wochen durchgeführt ist, wird 
dieselbe sistirt und nun der Patient einige Zeit ohne jede Therapie 
beobachtet Sind nicht alle Pilzkeime entfernt oder getödtet, so zeigen 
sich nach 3 — 4 Wochen die Reoidive in Gestalt der kleinen gelben 
Pünktchen an den Haaren. Nun muss die Behandlung mit besonderer 
Berücksichtigung dieser Stellen wieder aufgenommen werden und so 
können noch mehrfache Wiederholungen nöthig werden, ehe es gelingt, 
die Krankheit definitiv zu beseitigen. Unter edlen Umständen werden 
in der Regel selbst in günstigen Fällen mehrere Monate zur Erreichung 
eines definitiven Resultates nöthig sein. — Die Beseitigung des Körper- 
favus gelingt leicht, meist schon durch regelmässige einfache Seifen- 
waschungen. Dagegen macht auch die Heilung des Nagelfavus erheb- 
liche Schwierigkeiten. Hier sind durch den scharfen Löffel oder die 
Schere die erkrankten Theile möglichst zu entfernen und die oben er- 
wähnten Mittel in geeigneten Lösungen anzuwenden. 
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1. den Herpes tonsurans der nicht (d. h. nur mit Lanugo) be- 
haarten Haut; 

2. den Herpes tonsurans der behaarten Theile; 

3. den Herpes tonsurans der Nägel. 

An der nicht behaarten Haut tritt der Herpes tonsurans in zwei 
von einander verschiedenen Formen auf, nämlich entweder circumscript 
und dann meist langsamer verlaufend, oder über den ganzen Körper 
disseminirt und dann gewöhnlich in viel acuterer Weise. 

Herpn tonsurans eirenmseriptuH. An beliebigen Stollen der Haut 
treten eine oder mehrere kleine rothe, etwas erhabene Flecken auf, die 
sich im Laufe einiger Tage zu runden Scheiben vergrössern, welche im 
Centrum mit spärlichen Schuppen bedeckt sind. Nach der Peripherie 
zu hört die Schuppung an einer ziemlich scharfen, kreisrunden Linie 
plötzlich auf und der noch weiter peripherisch gelegene Theil der Ef- 
floresoenz bildet einen gerotteten Bing, der dann unmittelbar in die 
normale Haut übergeht. 
Indem sich die Effiores- 
cenz nun weiter ver- 
grossert, h&rt das Schup- 
pen in dem mittleren 
Theile auf, die Haut 
daselbst erscheint wie- 

Horv« tesnuHU, »II Blldu« dni.r »■»«trlMh.r U«g«. der normal, Wenn aUCh 

in der Regel noch etwas 
geröthet oder ganz leicht pigmentiit, und auf diese Weise bildet sich 
ein mit Schuppen oder kleinen, durch Eintrocknung ezsudirter Flüssig- 
keit entstandenen Rrüstchen bedeckter Bing. Durch Zusammenfliessen 
benachbarter Efflorescenzen bilden sieh grössere Herde, die nach aussen 
durch die den einzelnen Kreisen entsprechenden Bögen begrenzt wer- 
den, während die centrale Partie die oben beschriebenen Eigenschaften 
darbietet Auf diese Weise können Herde von Flachhandgrösse und 
darüber gebildet werden. In seltenen Fällen geht von dem bereits ab- 
geheilten Gentrum eines Ringes eine neue Pilzvegetation aus, von der 
aus sich nun wieder ein neuer Bing entwickelt, während der ursprüng- 
liche Bing sich entsprechend vergrÖBsert Durch Wiederholung dieses 
Vorganges sind drei und vier concentrische Ringe beobachtet worden, 
Formen, die man Tinea imbricata genannt hat Bei stärkerer entzünd- 
licher Beizung trocknet das Exsudat nicht ein, sondern es kommt zur 
Erhebung von kleinen, stecknadelkopfgrosBen Bläschen oder Pustel- 
chen, die entweder in regelmässiger Weise den äusseren Wall be- 
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viel hartnäckiger als die Hautaffection und kann die letztere nach ihrem 
spontanen oder durch die Therapie herbeigeführten Verschwinden noch 
um Jahre überdauern. 

Die Diagnose des Herpes tonsurans circumscriptus ist stets eine 
leichte. Bei der vesiculösen Form könnte höchstens an eine Verwechse- 
lung mit Herpes circinatus gedacht werden, doch schützt hiervor die 
bestimmt ausgeprägte Legalisation der letzteren Krankheit Die schup- 
pende Form kann eine gewisse Aehnlichkeit mit Psoriasis annularis 
et gyrata haben, doch sind bei letzterer die Schuppenanhäufungen viel 
beträchtlicher und derber, der Verlauf ist ein ganz ausserordentlich 
chronischer im Vergleich zu Herpes tonsurans, so dass schon aus diesen 
Gründen eine Verwechselung kaum möglich ist Eine grosse Aehnlich- 
keit besteht manchmal mit den fast nur im Gesicht vorkommenden 
circinären papulösen Syphiliden, doch bilden diese nur kleine zarte 
Kreise, während bei Herpes tonsurans die älteren Efflorescenzen grössere 
Dimensionen zeigen und überdies die Eruption kaum jemals auf die 
Prädilectionsstellen jenes Exanthems beschränkt bleibt — Vor Allem 
ist der beim Herpes tonsurans circumscriptus stets leicht zu führende 
Nachweis der Pilzelemente das sicherste Hülfsmittel für die Diagnose. 
— Sehr viel grössere Schwierigkeiten macht in dieser Hinsicht die 
Diagnose der zweiten Form, des Herpes tonsurans disseminatus. Die 
Pilze sind oft so schwer auffindbar, dass es wünschenswerth ist, auch 
aus dem Exanthem allein die Diagnose sicher stellen zu können, wenn 
die zum Finden der Pilze oft nöthige längere Zeit im gegebenen Falle 
nicht zu Gebote steht Besonders leicht werden diese Fälle mit Ro- 
seola syphilitica und Psoriasis, und zwar den Fällen allgemeiner, acuter 
Eruption der letzteren Krankheit verwechselt Die Roseola unterscheidet 
sich dadurch, dass sie einmal gar keine oder nur ganz unbedeutende 
Schuppenbildung zeigt, dass sie ferner niemals das beim Herpes ton- 
surans immer mehr oder weniger heftige Jucken hervorruft, und dann 
sind die Roseolaflecken, wenn sie auch in verschiedenen Fällen in Bezog 
auf Grösse und Anordnung sehr 4 differiren können, in jedem einzelnen 
Falle doch im Ganzen gleichartig, während sich beim Herpes tonsurans 
in der Regel einige ältere, grössere ringförmige Efflorescenzen mit ab- 
geheiltem Gentrum neben den jüngeren und kleineren vorfinden. Auch 
das Fortschreiten des Exanthems von einem Körpertheil zum anderen 
lässt sich bei der Roseola nicht beobachten, wie es — wenigstens oft — 
beim Herpes tonsurans stattfindet — Bei Psoriasis sind die Efflores- 
cenzen meist viel derber, es sind wirkliche flache Papeln, während beim 
Herpes tonsurans gewöhnlich nur ganz wenig erhabene rothe Flecken 
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tonsurans resp. durch anamnestische Feststellung, dass diese früher 
bestanden haben, und durch den Nachweis der Pilze in der Nagelsab- 
stanz zu diagnosticiren. 

Aetiologrie. Der Herpes tonsurans ist natürlich übertragbar, und 
zwar ist er eine relativ leicht übertragbare Krankheit Er wird vom 
Menschen auf den Menschen, aber vielfach auch von Thieren auf 
Menschen und umgekehrt übertragen, und wir kennen entsprechende, 
durch denselben Pilz hervorgerufene Krankheiten bei vielen Hausthieren, 
so bei Pferden, Rindern, Katzen und Hunden. Im einzelnen Falle lässt 
sich oft die Art der Uebertragung nicht nachweisen ; verhältnissmässig 
häufig kommt die Uebertragung bei Gelegenheit des Basirens vor und 
hiermit steht in Zusammenhang, dass die Localisation im rasirten Bart, 
auf Backen, Kinn und Hals, eine sehr gewöhnliche ist — Da die Ueber- 
tragung leicht stattfindet, so kommt es unter günstigen Verhältnissen 
zu förmlichen Endemien, so in Kasernen, Schulen, Pensionaten u. s. w„ 
und manchmal tritt die Krankheit in geradezu epidemischer Weise auf, 
ganz besonders in Folge der Uebertragung beim Basiren. In gewissen 
Klimaten scheint der Herpes tonsurans häufiger zu sein, als er bei 
uns für gewöhnlich ist, so in den Tropen und in England, wo vielleicht 
die grössere Feuchtigkeit der Luft einen begünstigenden Einfluss auf die 
Vegetation des Pilzes ausübt Indess kommt es auch bei uns gelegent- 
lich der eben erwähnten Epidemien zeitweise zu einer enormen Ver- 
breitung der Krankheit 

Therapie. Zunächst sind diejenigen Mittel zu nennen, welche die 
obersten Schichten der Epidermis und mit ihnen die Pilzelemente zur 
Abstossung bringen. Das wichtigste dieser Mittel ist Sapo kalmms, 
der wie eine Salbe entweder auf die erkrankten Stellen eingerieben 
oder auf Läppchen aufgestrichen durch einen Verband auf denselben 
befestigt wird. Das letztere Verfahren ist das sehr viel energischere, 
aber auch sehr viel schmerzhaftere von beiden und nur bei ganz um- 
schriebenen Eruptionen anwendbar. Aehnlioh wirkt Chrysarobw, welches 
ebenfalls ausgedehnte Abstossung der obersten Schichten hervorruft, am 
besten als Salbe (1:5) oder mit Traumaticin (1:10) anzuwenden. — 
Eine zweite Kategorie bilden diejenigen Mittel, welche direct vernich- 
tend auf die Filze einwirken. Von den vielen parasiticiden Mitteln haben 
sich beim Herpes tonsurans am besten Sublimat, das in lprocentiger 
Lösung 1 — 2 mal täglich auf die erkrankten Stellen bis zu deren Hei- 
lung aufgepinselt wird, und das ganz besonders empfehlenswerthe Naphtol 
bewährt, welches hier in der Regel auch nur sehr geringe Beizung der 
Haut hervorruft Regelmässige Einreibung einer 5 procentigen Naphtol- 
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Patienten besonders bei der grossen Hartnäckigkeit des Uebels sehr 
belästigt 

Localisation. Wenn auch das Eczema marginatum sich unter Um- 
ständen an allen Körperstellen entwickeln kann, so zeigt dasselbe doch 
eine leicht zu erklärende Prädilection für ganz bestimmte Orte. Das 
Eczema marginatum entwickelt sich nämlich niemals auf vollständig 
normaler Haut, sondern nur auf einer solchen Haut, die durch Schweiss 
oder andere Flüssigkeiten oberflächlich macerirt ist, auf der gewisser- 
massen hierdurch der Boden für diese eigentümliche Pilzwucherung 
vorbereitet ist Hiernach ist es leicht verständlich, dass das Eczema 
marginatum bei weitem am häufigsten von denjenigen Stellen ausgeht, 
an denen die Haut zweier gegenüberliegender Eörpertheile sich berührt 
und durch Schweiss und andere Secrete die Gelegenheit zur Maceration 
der Oberhaut gegeben ist, das sind die Umgebungen der Genitalien und 
des Aßers, die Achselhöhlen, die Fallen unter herabhängenden Brüsten 
oder bei fettleibigen Personen die Hautfalten überhaupt. In gewisser- 
massen künstlicher Weise werden dieselben Bedingungen an anderen 
Stellen der Haut unter lange getragenen Leibbinden, durch den Hemd- 
kragen , durch lange fortgesetzte feuchte Umschläge u. s. w. hervorge- 
rufen. — Das Eczema marginatum kommt bei Männern viel häufiger 
zur Beobachtung, als bei Frauen, und beginnt bei jenen nach dem 
oben gesagten am häufigsten an der Haut zwischen Scrotum und Ober- 
schenkel. Hat die Krankheit aber gewissermassen erst einmal festen 
Fuss gefasst, so verbreitet sie sich auch über Hautgegenden, an denen 
die für die erste Entwickelung nothwendige, oben geschilderte Beschaffen- 
heit der Haut fehlt, sowohl per contiguitatem, als auch durch frische 
Aussaat in Herden, die von dem ursprünglichen völlig getrennt sind. 
So findet sich in Fällen, die hinreichend lange Zeit bestehen, die Haut, 
die, um einen ungefähren Vergleich zu gebrauchen, in Form einer 
grossen Schwimmhose die unteren Partien des Bauches und Rückens, 
die Nates, die Genitalien und die oberen Theile der Oberschenkel über- 
zieht, in toto ergriffen und gleichzeitig sind jüngere kleinere Herde an 
anderen näher oder ferner gelegenen Körperstellen zerstreut 

Obwohl das Uebel ein parasitäres ist, so zeigt es doch nur eine 
sehr geringe Gontagiosität und findet z. B. unter Ehegatten, von denen 
der eine erkrankt ist, die Uebertragung gewöhnlich nicht statt 

Der Therapie gegenüber zeigt sich das Eczema marginatum als 
recht hartnäckig und es erfordert seine Heilung die Anwendung ener- 
gischer Mittel. Als solche sind zu nennen die methodische Einreibung 
des Sapo kalinus, die von Hebra modificirte WilkinsonVcäc Salbe 
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(Ol. Rusci, Flor. sulf. ana 1 0,0, Sapon. kaL, Vaselin. flav. ana 20,0), Ckryta- 
robin in dei oben angegebenen Form, vor Allem aber scheint sich hier 
das Naphtol ausserordentlich zn bewähren. Doch sind nach vollstän- 
diger Abheilung immer noch Recidive zu befürchten, deren Beseitigung, 
so lange sie noch beschränkt sind, mit den eben erwähnten Mitteln 
allerdings keine besonderen Schwierigkeiten macht 



DRITTES CAPITEL. 

Pityriasis versicolor. 

Die PltjrlMiit «rBieolor wird durch den 1846 von Eichstedt ent- 
deckten Pilz, das Microsporon furfur, hervorgerufen. Die Pilze bilden 
kurz verzweigte Hycelien, die den anderen Dermatophvten sehr ähn- 
lich sind, sich von ihnen aber ohne Weiteres 
durch die in traubenf örmigen Gruppen reich- 
lich zwischen ihnen angehäuften Sporen- 
massen unterscheiden. 

Die Pilzwncherung, die nur in den 
obersten Schichten der Epidermis stattfindet, 
niemals in die Haarbälge, Haare oder Drüsen 
tibergeht, bedingt auf der Haut zunächst 
kleine rundliche Flecken von hellbrauner Fig. ib. 

Farbe (sehr treffend von französischen Au- ¥ "u^™ A f "o"i, obTiiT' ' 
toren mit der Farbe des „cafe au lait" ver- 
glichen), deren Oberfläche matt, leicht abschilfernd erscheint Von 
froheren Autoren sind diese Flecken vielfach fälschlich als Chloasma, 
von Laien als „Leberflecken" bezeichnet Bei starkem Schwitzen können 
die Flecken auch mehr roth und dann manchmal etwas prominirend 
erscheinen. In sehr langsamer Weise vergrössem sich die Efflores- 
cenzen zu fünf- bis zehnpfennigstückgrossen Scheiben. In selteneren 
Fällen erlischt der Vegetationsprocess der Pilze im Centram and es 
kommt dadurch zu ringförmigen Bildungen. Oft kommt es durch Con- 
fluenz der einzelnen Herde zu umfangreicheren Fleckenbildungen, ja es 
kann die Haut fast des gesanunten Rumpfes von der Pilzwucherung 
überzogen werden, so dass nur noch wenige Inseln normaler Haut da- 
zwischen übrig bleiben. Die Grenzen der Pilzwuchernng sind in diesen 
Fallen unregelmässige, aber stets ganz scharfe. 

Subjediv rufen die Pityriasisflecken öfters gar keine Erscheinungen, 
meist aber ein massiges Jucken hervor. — Kratzt man mit einem 
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scharfen Instrument, mit dem Nagel oder dergleichen, die afficirten 
Hautetellen, so lösen sich einzelne kleinere oder grössere zusammen- 
hangende Schuppen ab, in denen nach Kalilaugezusatz bei etwa 300 facher 
Vergrösserung sofort die stets in grosser Menge vorhandenen Pilzelemente 
nachweisbar sind. 

Localisation. Die Pityriasis versicolor tritt am häufigsten am 
Rumpf, seltener am Hals, an den Oberarmen und Oberschenkeln, nur 
äusserst selten im Gesicht auf und ist an den Händen und Füssen 
noch nicht beobachtet Wenn die Eruptionen nicht sehr verbreitet 
sind, so lässt sich meist eine gruppenförmige, von einzelnen Centren 
ausgehende Anordnung der Flecken, entsprechend der Dissemination 
der Pilze, erkennen. 

Als Erythrasma (Burchabdt, v. Bäbensprung) ist eine der Pity- 
riasis versicolor jedenfalls sehr ähnliche Krankheit von dieser abge- 
trennt worden, die sich durch ihre oonstante Localisation an der 
Innenfläche der Oberschenkel, da wo diesen das Scrotum anliegt — 
bei Frauen kommt die Erkrankung ebenfalls an der entsprechenden 
Stelle, aber sehr viel seltener, vor — auszeichnet Es bilden sich hier 
bis flachhandgros8e, unregelmässig, aber scharf begrenzte Flecken von 
brauner oder braunrother (Indianer-) Farbe, die gewöhnlich gleich- 
massig gefärbt sind, seltener im Gentrum heller als am Rande er- 
scheinen. Die Oberfläche ist matt, wenig schuppend, durch Kratzen 
gelingt es stets, feine Schuppen abzulösen. Jucken wird fast gar nicht 
hervorgerufen. Die Affection verläuft sehr chronisch, die Flecken ver- 
grössern sich nur ausserordentlich langsam. In den Schuppen finden 
sich Pilze, die dem Microsporon furfur ausserordentlich ähnlich sind, 
sich von diesem Pilz aber durch sehr viel geringere Grössenverhältnisse 
— etwa die Hälfte jener betragend — unterscheiden und daher als 
Microsporon minutissimum bezeichnet sind. — Es erscheint augen- 
blicklich noch nicht ganz sichergestellt, ob es sich wirklich um eine 
durch einen anderen Pilz hervorgerufene Krankheit sui generis oder 
nur um eine vielleicht durch locale Verhältnisse bedingte Modification 
der Pityriasis versicolor handelt 

Der Verlauf der Pityriasis versicolor ist ein ausserordentlich chro- 
nischer. Die ersten Flecken pflegen in den 20 er Jahren aufzutreten, 
um sich dann in sehr langsamer Weise durch Jahre und Jahrzehnte 
zu vergrössern, während im höheren Alter die Krankheit spontan er- 
lischt — Obwohl die Möglichkeit der Uebertragung der Pityriasis ver- 
sicolor als einer parasitären Krankheit nicht in Abrede gestellt werden 
kann , so lässt sich doch in Wirklichkeit diese Uebertragung z. R. bei 
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„Aetiologie der Krätze" (1786) genannt, indem durch diese Arbeiten die 
Milben bereits als einziges ursächliches Moment der Krätze hingestellt 
werden, gegenüber der damals allgemein verbreiteten Anschauung der 
Entstehung der Krätze ans verdorbenen Säften, aas einer „Aerimonia 
sanguinis". Aber diese durch genane Beschreibungen und sogar durch 
Zeichnungen illustrirten Mittheilungen gelangten so wenig zur allge- 
meinen Anerkennung der wissenschaftlichen Welt, dass im Anfang un- 
seres Jahrhunderts in Paris mehrfach ein Preis anf die Wiederauf- 
findnng der Krätzmilbe ausgesetzt wurde — und zwar zunächst ohne 
Erfolg. Erst 1834 demonstrirte Rbhucci, ein corsikanischer Student, 
den Pariser Aerzten die Milben, deren Kenntniss von nun an nicht 
wieder verloren ging. Hauptsächlich verdanken wir aber unsere Kennt- 
nis» von dem Wesen der Krätze den Untersuchungen Hebsa's, die 



Fig. 19. 

Aennu •abiti. •) KbrnUakt Milt>. (Utk H.i. Hb»«»), b) Walbllct« Ulli« (■*•■ XLOcmn- 
m«iim and ZOu, Di* Pirulln in Menicben). Vwfr- »6:1. 

nebenbei bemerkt sehr wesentlich dazu beigetragen haben, die Irrlehre 
der Humoralpathologen zu stürzen. 

Der Acorus tcabiei ist im geschlechtsreifen Zustande mit blossem 
Auge eben noch als etwa grieskorntrrosses, grauröthliches, etwas läng- 
liches Kugelchen erkennbar, welches auf einem erwärmten Objectträger 
oder auf dem Fingernagel sich ziemlich schnell bewegt Nach Zusatz 
von etwas Glycerin oder verdünnter Kalilange sieht man hei 80- bis 
lOOfacher Vergrößerung aufs deutlichste die feineren Struktur Verhält- 
nisse, deren Schilderung hier mit Hinweis auf die beigefügten Abbil- 
dungen übergangen werden kann. Es möge nur erwähnt werden, dass 
beim Weibchen nur die vorderen zwei Beinpaare Haftscheiben tragen, 
während die vier hinteren Beine mit Borsten versehen sind, dass da- 
gegen bei dem um 'fa kleineren Männchen auch das mittlere hintere 
Beinpaar mit Haftscheiben versehen ist und nur die äusseren beiden 
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unter der Hornsehicht sichtbar. An anderen Körperstellen sind die 
Milbengänge von nicht so charakteristischem Aussehen, dieselben zeigen 
sich vielmehr als langgestreckte, papulöse, geröthete Erhebungen, die 
an ihrer Oberfläche wie mit einer Nadel geritzt erscheinen. 

Es gelingt nun ausserordentlich leicht, die Milbe aus einem solchen 
Gange herauszuheben, indem man eine Nadel am Schwanzende ganz 
oberflächlich unter der Oberhaut entweder der Längsrichtung des Ganges 
entsprechend oder auch senkrecht zu derselben hindurchführt, wobei meist 
die Milbe sich an die Nadel anheftet und nun in der oben geschilderten 
Weise schon mit blossem Auge erkenntlich ist. Bei nur einiger Uebung 
gelingt es fast stets, auf diese Weise der Milbe habhaft zu werden, und 
die vielen Misserfolge zu der Zeit, als die Anwesenheit der Milben noch 
bezweifelt wurde, sind hauptsächlich darauf zurückzuführen, dass die 
Milben nicht am Schwanzende des Ganges, sondern am entgegengesetzten 
Ende, in den Pusteln, gesucht wurden, an dem Punkte, wo die Milbe 
sich in die Haut eingebohrt hatte, von dem sie aber inzwischen unter 
der Haut schon weitergekrochen war. Diese Methode des Milbenfanges 
wurde früher sogar in therapeutischer Absicht geübt und die alten 
Weiber im Mittelalter verstanden sich besser auf das „Sürengraben", 
als die gelehrten Pariser Aerzte im Anfange de*s 19. Jahrhunderts. 

Aber auf eine noch viel einfachere Weise lässt sich die Milbe mit 
dem ganzen Gange demonstriren , indem man mit einer Lancette am 
Anfange des Ganges einsticht und nun die ganze Epidermis mit dem 
Gange flach abträgt, mit etwas verdünnter Kalilauge zwischen zwei 
Objectträger legt und bei 50 — lOOfacher Vergrösserung besichtigt Bei 
einem gut gelungenen Präparate sieht man hier am Ende des Ganges 
die Milbe, oft ein Ei im Inneren beherbergend, liegen und hieran den 
Gang in den erwähnten Krümmungen sich anschliessen. Der Gang 
ist erfüllt von den ovalen, meist annähernd senkrecht zu seiner Achse 
stehenden Eiern, von denen die jüngsten, der Milbe zunächst liegenden, 
einen gleichmässig gekörnten Inhalt zeigen, während in den folgenden 
sich successive die verschiedenen Entwickelungsstadien bis zur Aus- 
bildung völlig entwickelter Embryonen vorfinden. In älteren Gängen 
sind aus den dem Kopfende nächstgelegenen, ältesten Eiern die Milben- 
larven schon ausgekrochen, mit Hinterlassung der meist in longitudi- 
naler Richtung geplatzten, tiaraförmigen Eierschalen. In einem Gange 
finden sich oft 20 und mehr Eier. Zwischen den Eiern, resp. Eierschalen 
liegen zahlreiche Kothballen, in Gestalt kleiner rundlicher brauner oder 
schwärzlicher Kömchen. — Die jungen Milben — die sechsbeinigen 
Milbenlarven — kriechen aus diesen Gängen entweder durch das offene 
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scheiden lassen. Einmal nämlich tritt das Krätze -Eczem fast aus- 
nahmslos in einzelnen, von einander getrennten Eruptionen auf, so dass 
überall isolirt stehende Papeln, Bläschen oder Pusteln erscheinen und 
es nur ausnahmsweise, bei langer Dauer, an einzelnen Stellen zur Bil- 
dung grösserer confluirender Eczemflächen kommt, und dann treten die 
Eczemeruptionen selbstverständlich zunächst an den Prädüectionssitsen 
der Milben auf und zeigen auch im weiteren Verlauf, in dem stets eine 
Ausbreitung des Eczems über einen grossen Theil des Körpers erfolgt, 
an jenen Stellen die stärkste Entwickelung. An den Händen und Füssen 
treten am häufigsten vesiculöse und pustulöse, am übrigen Körper mehr 
papulöse Eczemformen auf. Auch von dem Eczem bleibt das Gesicht 
fast stets frei. — Bei heruntergekommenen Personen entwickeln sich 
manchmal, besonders an den Unterextremitäten, tiefere Entzündung*- 
er scheinungen, furunkelartige Bildungen und im Anschluss an die Ma- 
millareczeme bei Frauen entsteht manchmal Mastitis. 

Subfectiv ist von Beginn der Erkrankung an ein lebhaftes Juck- 
gefuhl vorhanden, welches zunächst durch die Bewegungen und das 
Einbohren und Beissen der Milben bedingt wird und die Patienten zum 
Kratzen — daher der Name : Krätze, Scabies — zwingt Weiter aber 
wird durch das arteficielle, durch das Kratzen hervorgerufene Eczem der 
Juckreiz noch gesteigert. Das Juckgefühl ist natürlich je nach der Aus- 
breitung — dem Alter — der Krankheit verschieden und äussert sich bei 
torpiden Individuen oft weniger, als bei leicht erregbaren. In der Wärme, 
besonders in der Bettwärme, durch welche die Milben zu lebhafteren 
Bewegungen angeregt werden, tritt eine Steigerung des Juckens ein. 
Die Kranken kratzen sich zunächst an den Stellen, wo sich die Milben 
hauptsächlich aufhalten, später aber auch an anderen und besonders 
den dem kratzenden Finger am bequemsten zugänglichen Orten. 

Zwei Formen der Scabies bedürfen noch einer besonderen kurzen 
Besprechung. In einzelnen seltenen Fällen kommt es in Folge stärkerer 
Exsudation zu umfangreicheren Epidermisabhebungen, so dass an Stelle 
der kleinen Pusteln am Anfange der Gänge bis haselnussgrosse Blasen, 
die mit durchsichtiger oder eiteriger Flüssigkeit gefüllt sind, entstehen, 
in deren Decke oft der Milbengang deutlich sichtbar ist (Scabies bul- 
losa). In anderen, ebenfalls seltenen Fällen, bei sehr torpiden Personen, 
die sich wenig kratzen, bei Hautanästhesie (daher bei Leprösen) kommt 
es zur Anhäufung von Borkenmassen auf der Haut, die eine Höhe von 
mehreren Centimetern erreichen können (Scabies crustosa s. norvegica, 
weil sie zuerst von Boeck bei Aussätzigen in Norwegen beschrieben 
wurde). In diesen Fällen leben die Milben nicht nur in der Epider- 
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eigentlich nicht zu verfehlen, und doch moss an dieser Stelle darauf 
hingewiesen werden, dass dies oft genug vorkommt Das in seinen Er- 
scheinungen und in seiner Localisation mehr oder weniger charakte- 
ristische Eczem wird in diesen Fällen auf die Diagnose hinleiten und 
das Auffinden von Milbengangen an den Prädüectionsstellen wird die- 
selbe über jeden Zweifel erheben. Von einer fast pathognomonischen 
Bedeutung in dieser Hinsicht sind die Eczeme an der vorderen Achsei- 
falte und bei Frauen um die Hamilla ; bei letzteren ist nur zu berück- 
sichtigen, dass sie oft eine bereits abgelaufene Scabies noch lange über- 
dauern und dass sie gelegentlich auch ohne Scabies bei stillenden Frauen 
vorkommen können. Zu empfehlen ist indess auch in diesen „sicheren" 
Fällen die mit so geringer Mühe zu bewerkstelligende mikroskopische 
Bestätigung der Diagnose, da diese auch einen jeden etwa später von 
anderer Seite vorgebrachten Zweifel vernichtet Bei sehr reinlichen 
Personen, die sich viel waschen, wird man manchmal an den Händen 
aus diesem Grunde vergeblich nach Gängen suchen und muss dann 
die anderen Frädilectionssitze einer genauen Untersuchung unterziehen. 
Wirkliche Schwierigkeiten machen dagegen einerseits die Fälle von eben 
beginnender Scabies, bei denen es wirklich lediglich vom Zufall ab- 
hängig ist, ob man in einem der wenigen sichtbaren Knötchen eine 
Milbe oder sichere Spuren derselben — Eier, Faeces — findet In sol- 
chen Fällen ist stets Abtragung und genaueste mikroskopische Unter- 
suchung aller verdächtigen Hautstellen unbedingt erforderlich. Selbst 
wenn es aber in einem solchen Falle nicht gelingt, eine Milbe zu finden, 
ist es immer zweckmässiger, wenn die Wahrscheinlichkeit oder auch 
nur die Möglichkeit der Acquisition von Scabies vorliegt, zunächst eine 
antiscabiöse Therapie anzuordnen, denn eine unnöthige Krätzkur kann 
keinen nennenswerthen Nachtheil veranlassen, während eine unterlassene 
Krätzkur dem Patienten eventuell durch Weiterverbreiten der Krankheit 
sehr unangenehme Folgen bringen kann und in der Begel dem Rufe 
des betreffenden Arztes auch nicht forderlich ist — Dann aber kann 
die Entscheidung schwierig werden, ob es sich nach bereits angewandter 
Kratzkur um ein noch zurückgebliebenes Krätzeeczem oder um ein fri- 
sches Krätzereeidiv handelt Hier ist nur der Nachweis einer lebenden 
Milbe oder nicht abgestorbener Eier entscheidend. 

Aetiologie. Die Krätze wird durch das Ueberwandern einer be- 
fruchteten weiblichen Milbe oder mehrerer verschieden geschlechtlicher 
Milben übertragen. Dieses Ueberwandern findet in der Begel nur unter 
besonderen Umständen statt, nämlich bei intimerer körperlicher Berüh- 
rung und in der Wärme. Daher sehen wir bei Erwachsenen die Ueber- 
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liehen Milben und Milbenbrut bewirkt wurde, und der ebenso wirken- 
den, noch heroischeren Kalilauge ist wohl jetzt völlig verlassen. Da- 
gegen findet die grüne Seife zweckmässig als Zusatz der oben genannten 
Salben Verwendung. Die Anwendung aller dieser Mittel hat nun in der 
Weise zu geschehen, dass ohne weitere Vorbereitungskur der Patient 
den ganzen Körper mit Ausschluss des Kopfes sorgfaltig einreibt, resp. 
einreiben lässt, mit möglichst besonderer Berücksichtigung der Haupt- 
milbensitze. Diese Einreibung wird im Ganzen zweimal, oder wenn man 
der genauen Ausführung nicht so ganz sicher ist, lieber dreimal im 
Laufe von 24 Stunden gemacht, während welcher Zeit der Kranke ent- 
weder zu Bett liegt und dann am besten zwischen wollene Decken ge- 
legt wird, oder wenn er nicht die ganze Zeit im Bett verbringen will, 
jedenfalls das Unterzeug nicht wechseln darf. Nach Ablauf dieser 
24 Stunden legt der Kranke, ohne sich — abgesehen von den Hän- 
den — zu waschen, vollständig frische Kleidung vom Kopf bis zu den 
Füssen an, ebenso wird die Bettwäsche gewechselt und wird in den 
nächsten Tagen, am besten bis zum Ablauf der ersten Woche weiter 
nichts gemacht, als dass die Haut mit Amylum eingepudert wird, be- 
sonders an den durch die Einreibung etwas irritirten Beugen und in 
der Umgebung der Genitalien. Erst am Ende der ersten Woche lässt 
man den Kranken ein einfaches warmes Bad nehmen, welches von nun 
an 1 — 2 mal wöchentlich unter gleichzeitiger Fortsetzung des Einpuderns 
wiederholt wird. Es hält oft sehr schwer, die Kranken vom früheren 
Baden abzuhalten, da sie nach der Einreibung das dringende Bedürf- 
niss fühlen, ihre Haut durch ein Bad zu reinigen. Aber die Erfahrung 
zeigt, dass durch zu frühes Baden die Heilung des Eczems gewöhnlich 
verzögert wird. — Die Wäsche braucht nicht besonders desinficirt zu 
werden, da sich die Milben nicht lange ausserhalb des Körpers lebend 
erhalten. Es genügt, dieselbe 8 — 14 Tage liegen und dann einfach 
waschen zu lassen. 

Unter dieser Behandlung ist die Mehrzahl der Scabiesfalle in 
2—3 Wochen vollständig zur Heilung zu bringen, ohne dass noch be- 
sondere Massnahmen für die Beseitigung des durch das Kratzen her- 
vorgerufenen Eczems nöthig wären. Nach der Tödtung der Milben — 
cessante causa — verschwindet eben auch dieses arteficielle Eczem, wie 
so viele aus anderer Ursache entstandenen, von selbst Nur in sehr 
hochgradigen Fällen wird es nöthig, das Eczem an den am meisten er- 
krankten Stellen noch besonders durch Salbenverbände zu behandeln. 
Die Heilung der bei' länger bestehender Scabies manchmal sehr aus- 
gebreiteten pustulösen Eczeme besonders der Hände wird in prompter 
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immer weiter gesteigerte Eczem. Sowie diese Kranken dann in die 
richtige Behandlung kommen, die lediglich im Einstrenen mit Streu- 
pulver unter Fortlassung aller anderen irgendwie reizenden Mittel und 
allenfalls in der Anwendung einiger warmer Bäder besteht« tritt in 
kuner Zeit vollständige Heilung von dem körperlich und psychisch 
gleich unangenehmen Leiden ein. 

Und schliesslich muss noch auf eine Massregel hingewiesen werden, 
die bei der Behandlung der Scabies nie ausser Acht gelassen werden 
sollte« nämlich nie ein in einer Familie lebendes Mitglied derselben oder 
sonst zu derselben gehöriges Individuum allein zu behandeln, ohne gleich- 
3*9t*ge C*t+Ts*cku*g arm/ eremtw+ii Bekmdlwng smmaUiicker übriger Fa- 
mäiemwuiglieJer. Wird dies nicht befolgt so kommt nach der Heilung 
des ersten ein anderes Familienmitglied mit Kratze und so fort und 
die zuerst geheilten weiden inzwischen von Neuem durch die noch un- 
behandelten angesteckt Auf diese Weise sind natürlich alle Bemühun- 
gen fruchtlos, die Kratze ist aus der betreffenden Familie auf diesem 
Wege nicht auszurotten. Aber naturlich, die Vorwurfe treffen schliess- 
lich den Arn und eigentlich eicht mit Unrecht, und daher ist es nur 
nathsam. in solchem Falle die Behandlung, falls die Untersuchung aller 
ru einem Haushalt gehörigen Personen aus irgend einem Grande ver- 
weigert wird, überhaap: völlig abzulehnen. 



ZWEITES CAPITEL 

Cysticercus etlhdosae. 

IV? i ystfem«* etUmWsa*« Ct Fttre irr 7mewt «afinr, findet sich 
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zri ss;i:V«ar* v^fs<'iwt,s:^i:r. I>»«;*« «%&«*»£ a]< unter der Haut 
•"fr^r>.:tV*:::i:\ --rwa :rr«str*rr.t55Sf. rcaLI i-jasäsä* Kattn. die kemeriei 
>r>':vr.r ; y.nrf.r i -• c: r. t« r*:»Ä*s. w^i in Hast tker «mer solchen 
■.^s:.: ▼*:-":« ^;^s:;ir^: iir;>s:r.r.:T7fa. s: lassi sä jsät «ne entspre- 
:i*xi cr:^* K-iS: v;c -m? jarbräs-r F:ctl t»i ÜL^ducli einendem 
axsä'I'-'T: if-ra^ssriaif-T.. i.>: ir. i-rw-r >7i-l~f *ct* IrrzKfccng ngt. Die 
?** -*: n:: V.ir-r r.ias^iK-:: r-fL.^7 s-r n SMseCte ist tob dsr em- 
Cfr:cf-r:T >~:\.: :•: i-r ?.iT:.v-LTst:«>: taiÄSöfi. wj* mac durch 
Axr>,^.r- .. : :T :•:: ?. a,*: .•:■*■? r^:i Tir'-wi :r iErwsrm* MDeh cAa 
^'fcSÄ* v\ > S- £.-■:■: 'LSfrsrf/.':«: v:?:.. j*s:i7 

-7 ::T \f^r*T r: itxc:t. 7*^ r^s.'i.vi: f.Tuu vsnr rnrck eem Zu- 
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VIERTES CAPITEL. 

Pediculos capitis. 

Die KopfllHse bewohnen ausschliesslich das Capi/liliam, wo sie 
sich auf der Haut and zwischen den Haaren aufhalten. Die weibliche 
Kopflaus befestigt ihre Eier — Niste — an den Haaren mit Hülfe 
einer das Haar umfassenden Chitinscheide and zwar dicht flbex der 
Kopfhaut, manchmal zn mehreren hinter einander an demselben Hau, 
wo dann das unterste Ei immer das älteste ist Nach wenigen Tagen 
schlüpft die junge Kopflaus ans dem Ei heraas, indem sie das obere 
Ende wie einen Deckel abstösst, während die sehr feste, ebenfalls aas 
Chitin bestehende Eihülle am Haare haften bleibt Durch das Wachsen 
des Haares entfernen sich diese leeren Nisse immer weiter von der 
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Kopfhaut, während, falls die Läuse nicht entfernt werden, unten wieder 
frische Eier an das Haar angesetzt werden. Hiernach läset es sich 
besonders bei Frauen leicht beurtheilen, oh das betreffende Individuum 
die Läuse kürzere oder schon längere Zeit beherbergt Die Vermeta- 
rnngsfähigkeit der Länse ist eine enorme and ein Weibchen kann, 
wenn die Thiere ungestört sind, einer angefahren Berechnung nach in 
8 Wochen eine Nachkommenschaft von 5000 haben. 

Zu erwähnen ist noch, dass die Kopfläuse, ebenso übrigens auch 
die Filzläuse, sich in ihrer Farbe den einzelnen Racen angepasst haben 
(Mimicrj) und bei Eskimos weiss, bei Europäern hellgrau, bei Chinesen 
und Japanern gelbbraun and bei Negern schwarz sind. 
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Untersuchung erforderlich sein, und bei Patienten aus höheren Ständen, 
„bei denen so etwas nicht vorkommt", versäume man, um Unzuträg- 
lichkeiten zu vermeiden, niemals, dem Patienten, resp. den Angehörigen 
desselben das Corpus delicti ad oculos zu demonstriren. — Bei flöch- 
tiger Untersuchung ist es dagegen wohl möglich, an Impetigo conta- 
giosa oder an Scrophulose zu denken. Die letztere, oft genug vor- 
kommende Verwechselung wird besonders durch die oben erwähnten 
Augenerkrankungen und die Drüsenschwellungen begünstigt 

Therapie. Zunächst sind natürlich die Parasiten und deren Brut 
zu tödten, wozu als sicherstes und bestes Mittel Petroleum ohne wei- 
teren Zusatz oder mit Oleum Oliv, und Bals. peruv. (100 : 50 : 10) zu 
empfehlen ist Der Kopf wird hiermit reichlich getränkt, natürlich ist 
Vorsicht bezüglich der Feuergefahrlichkeit zumal bei Ungebildeten aus- 
drücklich anzurathen, und durch 12—24 Stunden mit einer wollenen 
Haube oder einem Tuch fest bedeckt Hierdurch werden fast stets alle 
Thiere und Eier getödtet Darauf wird der Kopf gründlich mit war- 
mem Seifenwasser gewaschen und weiter das Eczem in geeigneter Weise 
behandelt Die Heilung tritt dann in verhältnissmässig kurzer Zeit 
ein, vorausgesetzt natürlich, dass keine Läuse am Leben geblieben sind 
und dass keine frische Uebertragung stattfindet Die Entfernung der 
leeren oder abgestorbenen Nisse gelingt dagegen schwer, da sie sehr 
fest an den Haaren haften und nur an den Haaren entlang abgestreift 
werden können, was am besten mit einem sogenannten Staubkamm 
geschieht 

FÜNFTES CAPITEL. 

Pediculus vestinientl. 

Die Kleiderlaus (Pediculus vestimenti s. corporis), die sich von der 
Kopflaus durch ihre etwas längere, schmälere Form unterscheidet, hält 
sich nicht auf der Haut, die sie lediglich zur Nahrungsaufnahme auf- 
sucht, sondern nur in den Kleidern auf und zwar in den dem Körper 
zunächst anliegenden, vor Allem also im Hemde. Hier bevorzugt sie 
wieder die Falten, so z. B. die Falten am Halsausschnitt und die durch 
den Leibgurt gebildeten, in denen auch die Eier niedergelegt werden. 

Wie schon gesagt, begiebt sich die Kleiderlaus nur zur Nahrungs- 
aufnahme auf die Haut, durchbeisst die Epidermis und zieht nun mit 
ihrem Rüssel das Blut aus dem Papillarkörper. Hierdurch wird sehr 
intensives Jucken erregt und das in Folge davon stattfindende heftige 
Kratzen bringt die auffalligsten Merkmale hervor. Es entstehen näm- 
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Aber freilich unter Umständen, in Eisenbahncoupes, Schiffecajüten, in 
Badeanstalten, kann die Kleiderlaus auch gelegentlieh in ihr sonst 
fremde Kreise gelangen. Unter besonderen Verhältnissen, so bei im 
Felde befindlichen Armeen, erlangen die Kleiderläuse ans leicht ver- 
ständlichen Ursachen eine enorme Verbreitung. 

Bei der DiagMM ist zunächst zu berücksichtigen, dass die Para- 
siten stets im der Leibwäsche an den vorhin genannten Stellen zu 
suchen sind, da nur ausnahmsweise, bei schnellem Entkleiden, auf der 
Haut selbst eine Laus zurückbleibt Daher ist es oft, wenn die Kran- 
ken unmittelbar vor der Untersuchung reine Wäsche angezogen haben, 
nicht möglich, ein Thier zu finden, und man ist in diesen Fällen auf 
die besonders durch ihre Loeaüsation charakteristischen Excoriationen 
angewiesen. — Auch hier darf die sociale Stellung des Patienten den 
Arzt nicht vor der Diagnose zurückschrecken lassen, aber noch mehr 
als bei den Kopfläusen ist hier die Demonstration empfehlenswerth. 

Die Bekanüang ist an sich ausserordentlich einfach, denn es ge- 
nügt» die Kranken zu baden, ihre Wäsche vollständig zu wechseln und 
die alte, mit Läusen behaftete Wäsche einige Zeit einer Wärme von 
70 — 80° C. auszusetzen („Kesseln"), um zunächst die Parasiten zu be- 
seitigen. Auch in einer mit Blech ausgeschlagenen Kiste, in welcher 
durch Verbrennen von Schwefel schweflige Säure erzeugt ist, lässt 
sich die Desinfection der Kleider ausführen. Die Excoriationen heilen 
dann schnell unter geeigneten Massnahmen und nur die allerschlimm- 
sten Fälle mit umfangreicheren Furunkel- oder Abscessbildungen wer- 
den eine etwas längere Behandlung in Anspruch nehmen. Aber frei- 
lich, der „geheilt 41 aus dem Krankenhaus entlassene Patient kommt 
draussen wieder in dasselbe sociale Elend hinein und es dauert nicht 
lange, so haben die unvermeidlichen Begleiter dieses Elends, die Pedi- 
culi, wieder Besitz von ihm genommen. 



SECHSTES CAPHEL. 

Phthirius Inguinalis. 

Die Filzlaus {Pediculus pubis, Morpion der Franzosen) bewohnt 
alle mit Haaren bedeckten Theile des Körpers, ausser der behaarten 
Kopfhaut, die sie nie betritt, sondern der anderen, nahe verwandten 
Art überlässt Die Thiere halten sich mit Hülfe der hakenförmigen 
Krallen an den Haaren — entweder an einem oder an zweien — so 
fest, dass beim Abziehen derselben, z. B. mit der Pincette, eine gewisse 
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nexus schliessen. Noch deutlicher wird dies durch die Wahrnehmung, 
dass die Flecken gerade auf den Wegen, welche die Phthirii von einem 
Lieblingsplatz zum anderen zurücklegen, gewissermaßen als Sporen 
zurückbleiben, so an den vorderen und seitlichen Partien des Rumpfes 
zwischen Inguinalgegend und Achselhöhle. Von noch grösserer Beweis- 
kraft ist die Beobachtung, dass bei Personen, bei welchen nur in einer 
Achselhöhle Phthirii sind, auch nur an der entsprechenden Thoraxseite 
sich Maculae caeruleae finden. Den definitiven Beweis des Zusammen- 
hanges zwischen dem Vorhandensein der Phthirii und der fraglichen 
Hautaffection aber hat Duguet erbracht, indem er mit dem Brei, der 
durch Zusammenreiben einiger Filzläuse mit einem Tropfen Wasser 
hergestellt war, eine Lancette armirte und mit derselben ganz flache 
Einstiche in die Haut verschiedener Personen machte. In promptester 
Weise erschienen an den betreffenden Stellen — frühestens nach 
6 Stunden — Maculae caeruleae, die sich von den natürlichen durch 
nichts, als durch die kleine, durch den Impfistich gebildete Excoriation 
in der Mitte unterschieden. 

Wenn es nun demnach auch absolut sicher ist, dass die Maculae 
caeruleae durch den Aufenthalt der Phthirii auf der Haut und höchst 
wahrscheinlich durch die Bisse der Thiere hervorgerufen werden, so ist 
doch das eigentliche Wesen des Vorganges noch keineswegs aufgeklärt 
Sicher ist jedenfalls, dass es nicht einfache Hyperamien oder Hämor- 
rhagien sind, da sich diese Flecken durchaus anders verhalten, als die 
durch jene Vorgänge in der Haut gesetzten Veränderungen, vor Allem 
da sie ohne den für Hämorrhagien charakteristischen Farbenwechsel von 
ihrem Auftreten bis zu dem spontanen, etwa nach zehn Tagen erfol- 
genden Verschwinden bestehen. Jedenfalls scheint eine gewisse Prä- 
disposition zu ihrem Erscheinen nothwendig zu sein, da keineswegs alle 
mit Filzläusen behafteten Individuen auch Maculae caeruleae zeigen. 
Auch die Impfungen sind in allen Fällen geglückt nur bei den In- 
dividuen, die vor der Impfung schon in Folge der Phthirii Maculae 
caeruleae hatten. Bei solchen, die keine Filzläuse und natürlich auch 
keine Maculae hatten, glückte die Impfung nur in einzelnen Fällen, in 
anderen schlug sie fehl. Die ersteren waren eben die Prädisponirten, 
die auch bei Invasion von Filzläusen allein Maculae bekommen hätten. 
Im allgemeinen scheinen es meist blonde Individuen mit zarter Haut 
zu sein, die diese Erscheinung zeigen, doch kommen auch gegenteilige 
Fälle vor. 

Die Uebertragung der Phthirii findet bei weitem am häufigsten 
gelegentlich des Geschlechtsverkehres statt und erklärt sich daraus ohne 
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Weiteres der gewöhnliche Beginn der Invasion derselben von den Scham- 
haaren aus. Bei Kindern kommt die Uebertragung, und zwar auf Augen- 
brauen oder Cilien, auch wohl durch Küsse von Männern, die Phthirii 
im Bart haben, vor. 

Die Diagnose erfordert bei Anwesenheit nur weniger Phthirii aller- 
dings eine aufmerksame Betrachtung, da die Parasiten sonst leicht 
übersehen werden können. Von grosser Wichtigkeit ist die richtige Er- 
kenntniss der Maculae caeruleae, die bei der vielfach noch herrschen- 
den Unbekanntschaft mit dieser Erscheinung oft verfehlt wird. Beson- 
ders leicht wird dieses Exanthem mit Roseola syphilitica verwechselt, 
zumal ja die Patienten in geschlechtlicher Hinsicht stets ein schlechtes 
Gewissen haben. Die eigentümliche Farbe und Localisation der Flecken 
wird aber auch in dieser Beziehung einen Irrthum vermeiden lassen 
und wird selbstverständlich zur Sicherstellung der Diagnose stets die 
Anwesenheit der Phthirii nachgewiesen werden müssen. Natürlich ist 
insofern Vorsicht geboten, als ja auch gleichzeitig mit einer Roseola 
syphilitica Phthirii vorhanden sein können. 

Die Therapie ist sehr einfach, denn es genügt in der Regel eine 
einmalige gründliche Einreibung mit Ung. hydrargyri cinereum und 
ein darauf folgendes warmes Bad, um die Thiere zu tödten und damit 
alle durch dieselben hervorgerufenen Erscheinungen zu beseitigen. In 
der besseren Praxis empfiehlt sich mehr das Ung. hydrarg. praec. alb., 
welches zwar nicht so sicher wirkt wie die graue Salbe, wesshalb öfters 
eine ein- oder zweimalige Wiederholung der Einreibung nöthig wird, 
welches aber andererseits nicht die Unannehmlichkeiten der grauen 
Salbe, das Beschmutzen der Wäsche, mit sich bringt und auch so 
gut wie nie die bei Anwendung der letzteren Salbe nicht so seltenen 
Hautentzündungen hervorruft Auch durch Perubalsam und ähnliche 
Mittel lassen sich die Thiere beseitigen. 



SIEBENTES CAPITEL. 

Ixodes ricinus. Pulex irritans. 
Cimex lectularius. Culex pipiens. 

Schliesslich mögen noch einige andere Parasiten der menschlichen 
Haut kurze Erwähnung finden. 

Der Holzbock, Ixodes ricinus, und zwar das weibliche Thier bohrt 
sich ab und zu mit seinem Kopf in die Haut ein und schwillt nun 
durch Blutaufsaugung zu einer kirschkerngrossen Blase an. Durch 
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Betupfen mit Terpentin bringt man das Thier zum Loslassen, wäh- 
rend beim gewaltsamen Abreissen der Kopf leicht in der Haut stecken 
bleibt 

Der Floh, Pulex irrüans, ruft durch seinen Biss zunächst Quaddeln 
hervor, nach deren schneller Resorption eine kleine centrale Hämor- 
rhagie mit hyperämischem Hof zurückbleibt Nach dem Abblassen des 
letzteren wird der Stich nur noch durch die Hämorrhagie gekennzeich- 
net Oft sind diese Hämorrhagien so zahlreich, dass eine Verwechselung 
mit Purpura möglich ist (Purpura puticota), doch wird es stets gelingen, 
einige frische Efflorescenzen zu finden, an denen der hyperämische Hof 
noch sichtbar ist 

Aehnlich sind die Erscheinungen, die durch den Biss der Wanze 
(Cimex lectularius) hervorgerufen werden. Die grosse Intensität des 
Juckens erklärt sich daraus, dass das Thier das Secret seiner mächtigen 
Giftdrüse in die Bissstellen entleert Die Diagnose kann Schwierigkeiten 
machen, da die durch das Eratzen entstandenen Excoriationen nichts 
absolut charakteristisches haben, und auch das Auffinden der Thiere 
selbst kann sogar bei genauer Nachforschung misslingen. Wichtig ist 
das Verschwinden der Quaddeln und des Juckens während des Tages 
und die immer nur Nachts stattfindende Wiederholung der Eruptionen. 

Durch Mücken (Culex pipiens) und verwandte Thiere werden eben- 
falls heftig juckende Quaddeln erzeugt, die den Lebensbedingungen 
dieser Thiere entsprechend sich nur auf den unbedeckten Stellen, Ge- 
sicht, Händen und Vorderarmen oder allenfalls noch auf mit dünnen, 
das Durchstechen gestattenden Kleidungsstücken bedeckten Theilen, 
z. B. den Unterschenkeln, finden. — Das Jucken in allen diesen Fällen 
wird durch Betupfen mit concentrirter Ammoniaklösung gelindert 

Mehr zufällig gelangen einige andere Parasiten auf die mensch- 
liche Haut, so die Vogelmilbe, Dermanyssus avium, und die Emtemilbe, 
Leptus autumnalis, die ebenfalls Jucken und Irritationszustände daselbst 
hervorrufen. 
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1. Streupulver. 

1. Zinc. oxyd. alb. 5,0 
Amyl. Tritici 10,0. 

M. D. in scatula. S. Streupulver. 

2. Tale, venet. 20,0. 

D. in scatula. 8. Streupulver. 

3. Amyli Oryzae 15,0 
Pulv. rhiz. Iridis 1,0. 

M. D. in scatula. S. Streupulver. 

4. Acid. salicyl. 1,5 
Amyl. Tritici 5.0 
Tale, venet. 43,5. 

M. D. S. Streupulver beiFussschweiss. 
(Pulvis salicylicus cum Talco). 

2. Salben. 

5. Empl. Litharg. simpl. 
Ol. Oliv. opt. ana 25,0. 

M. 1. a. D. S. Aeusserl. 
(Ungaentum diaehylon Hebrae). 

6. Empl. Litharg. simpl. 
Vaselin. flav. ana 25,0. 

M. 1. a. D*6. Aeusserl. 
(Ung. Vaselini plumbicum). 

7. Bismuth. subnitr. 3,0 

Vaselin. flav. oder Lanolin. 30,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

8. Zinc. oxyd. alb. 6,0 
Adip. benzoinat. 30,0. 

M. O. S. Aeusserl. 
(WiLsoVsche Salbe). 

9. Zinc. oxyd. alb. 
Amyl. Tritici ana 5,0 

Vaselin. flav. oder Lanolin. 10,0. 
M. D. S. Zinkpaste. 
(Bei Eczem). 

10. Acid. carbol. 0,05—0,1 

Bals. peruv. 2,0 

Ungt Qlycerin. 20,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei chron. Eczem). 



11. Acid. boric. 1,0 

Vaselin flav. oder Lanolin. 30,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

12. Ol. Amygdalar. 

Aq. Rosar. ana 10,0 

Cetacei 

Gerae alb. ana 1,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(UNNA v sche Kühlsalbe). 

13. Acid. carbol. 2,0 

Vaselin. flav. oder Lanolin. 50,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Pruritus). 

14. Kreosot. 0,5—1,0 

Vaselin. flav. oder Lanolin. 50,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Pruritus). 

15. Naphtol. 1,5 
Vaselin. flav. 30,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

16. Hydrg. praeeip. alb. 2,0 
Vaselin. flav. oder Lanolin. 18,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Weisse Pracipitatealbe). 

17. Hydrg. bichlor. corros. 0,1 — 0,2 
Acid. carbol. 4,0 

Ungt. diaehylon 100,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Liehen ruber. — Unna). 

18. Argt. nitric. 0,3 
Bals. peruv. 3,0 
Vaselin. flav. 30,0. 

M. 1. a. D. S. Aeusserl. 

19. Chrysarobin. 5,0 

Vaselin. flav. oder Lanolin. 20,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
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20. Besorcin. resublim. 10,0 
Lanolin. 20,0. 

M. D. S. AeusserL 
(Bei Lupus vulgaris und erythema- 
todes). 

21. Resorcin. resublim. 2,0 
Zinc. oxyd. alb. 
Amyl. Tritici ana 5,0 
Yaselin. flav. 10,0. 

M. D. S. Abends aufzulegen. 
(Bei Acne). 

22. Jodoform, desodor. 2,0 
Yaselin. flav. 20,0. 

M. D. S. Aeas8erl. 
(Bei Hautgeschwüren). 

23. Sublimat. 0,2 
* Lanolin. 20,0. 

M. D. 8. Aeusserl. 
(BeiRhinosclerom.— Doutrblbpont). 



3. Theermittel. 

24. OL Rusci 

Spirit. Yini ana 15,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

25. OL Rusci 3,0 
Traumati ein. 30,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

26. OL Rusci 

Cerae alb. ana 5,0 

Yaselin. flav. 20,0. 

M. D. S. Theersalbe. 

27. OL Cadin. 5,0 

OL Olivar. opt. 25,0. 
M. D. S. Theeröl. 

28. Ol. Rusci 

Spir. Vini ana 25,0 

Aether. 

Ol. Rosmarin. 

OL Caryophyll. 

OL Bergamott. ana 1,0. 
M. D. 8. Aeusserl. 
(Theertinctur. — v. Hkbra). 

29. OL Rusci 

Sulf. praeeip. ana 10,0 

Sapon. virief. 

Yaselin. flav. ana 20,0. 
M. D. 8. Aeusserl. 
(von HEBBAmodificirteWiLKiK80N*8che 
Salbe). 



4. Sehwefelmittel. 

30. Sulfur. praeeip. 3,0 

Lanolin, oder Adipis benzoin. 30,0. 
M. D. S. Aeusserl. 



3t. Sulfur. praeeip. 3,0 

Yaselin. flav. 20,0 

OL Olivar. opt 10,0 

Ol. Aurant. Flor. 0,05. 
M. D. 8. Schwefelpomade. 
(Bei Pityriasis capitis). 

32. Naphtol. 2,5 
Sulfur. praeeip. 12,0 
Yaselin. flav. 
Sapon. virid. ana 6,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Naphtolschwefelpaste. — Lassar). 

33. Sulfur. praeeip. 

Aq. Laurocer. ana 10,0 
Aq. Calcar. 50,0. 
M. D. S. Der Bodensatz Abends auf- 
zupinseln. 

34. Calcii oxysulfurati 25,0 
Aq. builient. 300,0 
coque ad col. 100,0. 

D. 8. Aeusserl. 
(Solutio Ylemingkx). 

35. Kai. sulfurati ad balneum 100— 200,0 
D. tal. Dos. No. 5. 

S. Eine Dosis in heissem Wasser auf- 
gelöst dem Bade zuzusetzen. 
(Schwefelbad). 

36. Ichthyol. 3,0 
Lanolin. 30,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

(Bei Acne rosacea und vulgaris). 

5. Aetzmittel. 

37. Acid. aneoieos. 1,0 
Hydrarg. snlfurat mW. 3,0 
Yaselin. flav. 15,0. 

M. D. 8. sub sign, veneni. AeusserL 
(Arsenikpaste). 

38. Acid. pyrogall. 3,0 
Yaselin. flav. 30,0. 

M. D. 8. Aeusserl. 

39. Jodi puri 2,0 
Kai. jodat. 1,0 
Olycerin. 10,0. 

M. D. 8. Zum Einpinseln. 

6. Antiparasitäre Mittel. 

40. Acid. carbol. 2,0 

OL Olivar. opt 50,0. 
M. D S. Aeusserl. 
(Bei Sycosis parasitaria). 
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41. Acid. salicyl. 10,0 
Spirit. Vini 90,0. 

M. D S. Aeus8erl. 

(Bei Pityriasis versicolor). 

42. Hydrg. bichlor. corros. 1,0 
Spirit. Vini oder Aq. deat. 99,0. 

M. D. S. Aeusserl. 

(Gegen pflanzliche Parasiten der Haut). 

43. Naphtol. 1,5 
Sapon. virid. 
Vaselin. flav. ana 15,0. 

M. D. S. 1—2 mal taglich einzureiben. 
(Bei Herpes tonsurans). 

44. Naphtol. 15,0 
Sapon. virid. 50,0 
Vaselin. flay. 100,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Kratzsalbe). 

45. Bals. peruv. 

Alcohol. absol. ana 20,0. 
M. D. S. Aeusserl. 

46. Styracis liquid. 

Ol. Ricini ana 30,0. 
M. D. S. Zu dreimaliger Einreibung. 

47. Sulfur. praecip. 
Styrac. liquid, ana 20,0 
Sapon. virid. 
Vaselin. flav. ana 40,0 
Cretae alb. 10,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(WsnraEBG'sche Krätzsalbe). 

48. Petrolei 100,0 

Ol. Olivar. crud. 50,0 

Bals. peruv. 10,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Gegen Kopfläuse). 

7. Interne Mittel. 

49. Acid. arsenicos. 0,5 (!) 
Ferr. reduct. 5,0 
Pip. nigr. 3,0. 
Mucil. Gumm. q. s. 

ad pil. No. 100. 
D. S. 1—4—6 Pillen tägl. zu nehmen. 
(Arsen- Eisenpillen ) . 

50. Acid. arsenicos. 0,5 (!) 
Pip. nigr. 5,0 

Succ. Liquir. 3,0. 

Mucil. Gumm. q. s. 
ad pil. No. 100. 
I>. S. 1-6—10 Pillen tägl. zu nehmen. 
(Pilul. asiaticae). 



51. Liqu. Kai. arsenic. 
Aq. destillat. ana 10,0. 

M.D.S. 2mal tgl. 6—10-20(1) Tropf, 
zu nehmen. 

52. Atropini sulf. 0,015 

Succ. et pulv. Liquir. ana 1,5 
M. f. pil. No. 30. 
D. S. 1 — 2 - 4 Pillen tägl. zu nehmen. 

53. Fol. Jaborandi 20,0 

Infunde cum Aqua dest. q. 8. ad co- 

lat. 40,0 
Sacchari 60,0. 
M. 1. a. f. syrupus. 8. 1 Theelöffel bis 

1 Esslöffel zu nehmen. 
(Syrupus Jaborandi). 

S. Mittel zur subcutanen Injection. 

54. Liqu. Kai. arsen. 5,0 
Aq. destillat. 10,0. 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 
1 — 2 Grm. pro injectione. 

55. Pilocarpin, muriat. 0,4 
Aq. destillat. 20,0. 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 
V»— 1 Grm. pro injectione. 

9. Taria. 

56. Acid. salicyl. 1,5 
Empl. saponat. 30,0. 

M. D. S. Auf Leinwand gestrichen auf- 
zulegen. 
(Bei Eczem). 

57. Acid. salicyl. 3,0 
Collod. elast. 30,0. 

M. D. S. Aeusserl. 
(Hühneraugenmittel). 

58. Sapon. virid. 35,0 

S. in Spirit. Vini 
Spirit. Lavand. ana 35,0 
ultra. D. S. Spiritus saponatokalinus 
Hebrae. 

59. Liqu. Amnion, caust. 
Glycerin. ana 7,5 
Tinct. canthar. 4,0 
Aquae Rosar. 120,0. 

M. D. S. Kopf wasch wasser. 

60. Sol. Natr. bicarb. (3,0) 170,0 
Glycerin. 

Spirit. Lavand. ana 15,0. 
M. b. S. Kopf wasch wasser. 

61. Ol. Macidis 2,0 

Ol. Olivar. opt. 25,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
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62. Bismuth. subnitr. 1,0 
Tale, venet. 15,0 
Aq. Rosar. 150,0. 

M. D. S. Mit einem Lappchen die Haut 

einzureiben. Umschütteln! 
(Prinzes8innenwas8er). 

63. Chlorali hydrati 
Camp hör. ana 7,5. 

M. 1. a. D. S. Aufzupinseln. 

64. Naphtol. 10,0 

8pir. Vin. gall. 175,0 

Spir. coloniens. 15,0. 
M. D. S. Aeusserl. 
(Bei Handschweiss. — Kaposi). 



65. Zinc. chlorati 0,5 

Aq. destillat. ad. 200,0. 
M. D. S. Verbandwasser. 
(Bei Hautgeschwüren). 

66. Chrysarobin. 3,0 
Traumaticin. 30,0. 

M.D.S. Mit einem Borstenpinsel 1 bis 
2 mal taglich aufzutragen. 

67. Arsen, sulfurat. flav. 
Amyl. Tritici ana 2,5 
Calcar. ustae 15,0. 

M. D. S. Beim Gebrauch mit heissem 
Wasser anzurühren. — Rusma 
Turcorum. 
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Abdomen, Eczem dess. 18. — , Ery- 
sipel dess. 241. — , Erythema exsud. 
multifor. dess. 129, nodos. 131. — , 
Herpes tonsur. dess. 279, zoster 109. 
— f Lupus dess. 256. — , Pityriasis 
veroicolor dess. 288. — , Prurigo dess. 
51. — , Psoriasis dess. 34. — , Striae 
atropbicae bei Ausdehnung desselben 
durch Tumoren 86. — , Teleangiecta- 
sien dess. 145. 

Abhärtung des Körpers gegen Erfrie- 
rung 77. 

Abmagerung bei Liehen ruber 44. — 
bei Pemphigus 61. — bei Pityriasis 
rubra 68. — bei Sclerodermie 94. 

Abreibungen (kalte) zum Schutz ge- 
gen Erfrierung 77, gegen Oedema cutis 
circumscriptum 128. — (mit Salzlö- 
sungen) bei Alopecia areata 182, pity- 
rodes 184. — bei Pruritus 107. 

Abscesse durch Pediculi vestimenti 
305. 

Acarus folliculorum 158. 161.301. — 
scabiei hominis 289. 

Achorion Schönleinii, Ursache des 
Favus 271. 

Achselhöhle, Eczema marginat. ders. 
286. — , Furunkel ders. 174. — , Sca- 
bies ders. 293. — , Sycosis ders. 170. 
— übermässige Schweisssecretion ders. 
153. 154. — , Urticaria ders. 122. 

Acidum tartaricum bei Fussschweiss 
155. 

Acne arteficialis 163. 168. — ca- 
checticorum 163. 169. — fron- 
talis 169. — medicamentosa 140. 

• 141. 163. — rosacea 147. — , Aetio- 
logie u. Anatomie ders. 149. — , Dia- 
gnose u. Prognose ders. 148. 149. — , 
Localisation ders. 148. — , Therapie 
den. 1 50. — , Ursache von elephantia- 
stischen Verdickungen der Nase 101, 
von Lupus erythematod. 7 1 . — v ari o - 
lif ormis (necrotica) 163. 169. 267. — 
vulgaris 153.—- , Aetiologie ders. 166. 



— , anatom. Befund bei ders. 166. — , 
Complication ders. mit Furunculose 
164. 173. — , Diagnose u. Prognose 
der 8. 165. — inveterata 164. — , Locali- 
sation ders. 164. — punctata 163. — 
pustulosa 163. — , Therapie ders. 166. 
— , Unterscheidg. ders. von Acne rosa- 
cea 149. 166. 

Addison'scheKrankheit, Pigment- 
flecken durch dies. 209. — , Unterschei- 
dung ders. von Scleroderma 95. 

Aetherische Oele, Eczem durch d. 
äusseren Gebrauch 24. 

Aetzmittel zur Beförderung der regel- 
mässigen Karbenbildung 91. — , Haut- 
geschwüre nach Anwendung ders. 82. 

— bei Hautkrebs 237. — bei Hyper- 
trichosis 190. — bei Leichentuberkeln 
267. — bei Lupus erythem. 72, vul- 

faris 262. 263. — bei Naevis 206. — bei 
'apillomen 223. — bei Rhinosclerom 
232. — bei Scrophuloderma 265. — 
bei Teleangiectasien 145. — bei Ul- 
ceratiohen durch Erfrierung 77. — , 
Unterscheidung der durch solche ver- 
anlassten Blasen von Pemphigusblasen 
62. — , Verbrennungen durch dies. 74. 

— bei Warzen 222. 
Alaunlösung zum Ausspülen der Va- 
gina bei Pruritus 107. 

Albinismus 193. — partialis 194, 
Unterscheidung dess. von Vitiligo 200. 

— universalis 193. 
Albinos 193. 

Albuminurie bei Combustio 74. 
Alcoholica zu Einreibungen bei 

schwei8sigen Händen 155. — bei Ver- 
brennungen 75. 

AI co ho Im 188 brauch, Ursache von 
Acne rosacea 150. 

Alibebt 233. 

Alkalien, Anwendung ders. bei Se- 
borrhoe 156. — , Eczem durch Anwen- 
dung ders. 23. — bei Psoriasis 38. — , 
Verbrennung durch dies. 75. 
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Allgemeinbefinden bei Acne 165. 

— bei Combustio 74. — bei Derma- 
titis exfoliativa 66. — bei Eczem 11. 
20. - bei Erfrierung 77. — bei Ery- 
sipel 241. — bei Erythema exsudat. 
129, nodos. 132. — bei Karbunkeln 
176. — bei Lepra 244. — bei Lupus 
erythem. 70. — bei Oedema cutis cir- 
cum8cript. 127. — bei Pemphigus 57. 
61. 65. — bei Pruritus 105. — bei 
Scabies 295. — bei Sclerodermie 94. 

— bei Urticaria 123. 

Alopecia areata 178. — , Aetiologie 
ders. 181. — , Behandlung ders. 182. 

— benigna und maligna 179. — , Dia- 
gnose ders. 181. — , Unterscheidung 
ders. von Herpes tons. 283, vonViti- 
ligo 201. — congenita 177. — pi- 
tyrodes 158. 182. — , Aetiologie und 
Behandlung ders. 183. — sympto- 
matica 184. — senilis und praese- 
nilis 184. 185. 

Alveolarfortsätze, Missbildungen 

ders. bei Hypertrichosis 188. 
Ammoniak bei Seborrhoe 158. 
Amputation bei Elephantiasis cruris 

104. — bei Erfrierung der Extremi- 
täten 77. — bei Malum perforans pedis 
82. — bei Unterschenkelgeschwüren 86. 

Anaemia cutis 119. 

Anämie, allgemeine, Beziehg. ders. 
zu Eczem 25, Frostbeulen 76, Nagel- 
anomalien 190. 

Anästhesie der Haut nach Herpes 
zoster 113. — bei Lepra 247. 

Analgegend, Eczem ders. 18, inter- 
triginöses 20, marginat. 286. — , Fu- 
runkel ders. 174. — , Pruritus ders. 

105. — , übermässige Schweisssecre- 
tion ders. 154. — , Vitiligo ders. 198. 

Angioma 146. — , Behandlung dess. 
147. — , Entwicklung dess. aus Tele- 
angiectasien 143. 146. — , fissurales 
146. — bei Xeroderma pigmentos. 239. 

Angioneurose der Haut bei Oedema 
cutis 128. — bei Urticaria 124. 

Anidrosis 152. — unilateralis 155. 

Anthracosis cutis 212. 

Antipyrin, Exanthem durch dass. 139. 

Appetitlosigkeit bei Lepra tuber- 
culosa 244. — bei Pemphigus vulga- 
ris 61. 

Aqua Galcariae bei Verbrennung 75. 

Ararobapulver bei Psoriasis 39. 

Area Celsi 178. 

Argentum nitricum, Argyrie durch 
dass. 210. — bei Epithelialkrebs 237. 

— bei Erfrierungen 77. — als Haar- 
färbemittel 186. — bei Lupus 262. — 
bei Scrophuloderma 264. — bei Unter- 



schenkelgeschwüren 85. — bei Ver- 
brennungen 75. 

Argyrie 210. — , locale 211. — , uni- 
versale 210. 

Arme s. Oberextremitäten. 

Arnica, Eczem durch dies. 24. 

Arning, E., 245. 250. 

Arsenik bei Eczem 31. — bei Furun- 
culose 175. — , Herpes zoster nach 
längerem Gebrauch dess. 114. 139. — 
bei Liehen ruber 47. — bei Lupus 
erythem. 72, vulgaris 261. 263. — bei 
multiplen Sarcomen und Qranulations- 
geschwülsten 234. — bei Psoriasis 40. 

— bei Scrophuloderma 264. 

A r s e n i k p a s t e bei Epithelialkrebs 237. 

— bei Hypertrichosis 190. — bei Lupus 
erythem. 72, vulg. 261. 

Arteriencompression bei Elephan- 
tiasis 104. 

Arterienkrampf, Ursache der sym- 
metrischen Gangrän 80. 

Arterienunterbindung bei Angio- 
men 147. — bei Elephantiasis 104. 

Arterienverschluss, Ursache von 
Hautgangrän 78, von Hautgeschwüren 
83. 

Arznei-Exantheme 137. — , Formen 
ders. 138. — , Symptome ders. 139. 

Asiatische Pillen bei Liehen ruber 
47. — bei Psoriasis 41. 

Asphyxie, Bez. der localen zur sym- 
metrischen Gangrän 79. 

Atherom 177. — , Complic. mit Acne 
164. 

Atrophia cutis 87. — acquisita 87. 
-— , Anidrosis bei ders. 153. — conge- 
nita 88. — , narbige bei Favus 273. 

— bei Pityriasis rubra 68. 87. — bei 
Sclerodermie 87. 93. 94. — senilis 87. 

— bei Xeroderma pigmentos. 238. 
Atropin, Exanthem nach Gebrauch 

dess. 139. — bei Hyperidrosis 155. — 
bei Menstrualexanthemen 142. — bei 
Oedema cutis circumscripta 128. — bei 
Pruritus 107. — bei Urticaria 127. 
Augen, Affectionen den. bei Herpes 
zoster 112, bei Pediculosis capitis 303. 

— der Albinos 194. — , Angiome an 
dens. 146. — , Rhinosclerom der inne- 
ren Winkel ders. 231. 

Augenbrauen, Lepra den. 245. — , 
Seborrhoea sicca den. 158. — , Sy- 
cosis den. 170. 

Augenlider, Ectropium den. durch 
Narben 90. — , Eczem an dens. 17. 
— , Herpes den. 117. — , Ichthyosis 
congenit. den. 216. — , Lupus den. 
255. — , Milien den. 176. — , 8ycosis 
den. 170. — , Xanthoma den. 227. 
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Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel bei Karbunkeln 176. — bei 
Leichentuberkeln 267. — bei Lupus 
262. — bei Molluscum contag. 269. 

— bei Scrophuloderma 265. — bei 
Warzen 222. 

AüSPTTZ 95. 120. 233. 234. 
Aussatz 243. 

Ausspülungen der Vagina bei Pruri- 
tus 107. 
Axillardrüsen bei Herpes zoster 111. 

— bei Prurigo 52. 

Bacillus leprae 249. 
Bacterien, Nachweis bestimmter im 

Gewebe des Rhinosclerom 232. 
Bäckerkrätze 24. 
Bäder bei Alopecia areata 182. — bei 

Balanitis 160. — bei Erfrierungen 77. 

— bei Furunkelbildung 175. — bei 
Hautgangrän 79. — bei Hyperidrosis 
154. — bei Ichthyosis 215. — bei Jod- 
und Bromacne 141. — bei Narben 91. 

— bei Oedema cutis circumscriptum 
128. — bei Pemphigus 63. — bei Pity- 
riasis rubra 68. — bei Prurigo 56. — 

— bei Pruritus 107. — bei Psoriasis 
38. 40. — bei Scabies 298. — bei 
Sclerodermie 96. — (permanentes Was- 
serbad) bei Verbrennungen 75. 

v. Bärensprung 113. 203. 288. 

Balanitis 159. — , Therapie der 8. 160. 

Balanoposthitis 159. 

Barbadosbein 103. 

Barthaare, Abrasiren ders. bei Sy- 
cosis 172. — , Grau- und Weisswerden 
ders. 185. — , Herpes tonsurans ders. 
281. — , Spaltung ders. 186. — , starke 
Entwickelung ders. bei Frauen 189. 

Baunscheidtism us, Veranlassung zu 
Pigmentirungen der Haut 209. 

Bazln 169. 267. 

Behaarung, abnorm starke 187. 

Behrend 137. 142. 

Bkigel 186. 

Berger 161. 301. 

Bertarelli, A. f 72. 262. 

Besnier 263. 

Bindegewebe der Haut bei Argyria 
210. — , carcinomätöse Erkrankung 
dess. 237. — , Zerfall dess. bei Haut- 
geschwüren 82. 

Bindegewebs hypertrophie bei 
Acne rosacea 147. 150. — bei Ele- 
phantiasis 97. 101. — bei Lupu8 254. 

— bei Sclerodermie 95. 
Binden, Martin'sche bei Unterschen- 
kelgeschwüren 85. 

Blasenbildung durch äussere Reize 
66. — bei Dermatitis exfoliativa in- 



fantum 66. — bei Dysidrosis 156. 157. 

— bei Eczem 6. — bei Erfrierung 
76. — bei Erysipel 240. — bei Eryth. 
exsud mult. 128. 129. — , hereditäre 
Neigung der Haut zu ders. 66. — bei 
Herpes 108. 110. 112. 113. 116. 117. 

— bei Impetigo contag. 269. — bei 
Jodgebrauch 63. 139. — bei Lepra 
246. — bei Pemphigus 59. 60. 61. 62. 
63. 64. — bei Scabies 294. — bei Ur- 
ticaria 121. 126. — bei Verbrennungen 
73. 74. 

Bleichen der Haare 185. 

Bl ei w asser bei Balanitis 160. — bei 
Erythema exsud. multif. 131. — bei 
Herpes genitalis der Frauen 119. 

Blepharadenitis ciliaris 170. 

Blepharitis bei Pediculosis capitis 
303. 

Blumenkohlgewächs 235. 

Blutbildung, Bez. ders. zur Haut- 
anämie 119. 

Blutcirculation, Beeinträchtigung 
ders. in den Hautgefässen durch Stau- 
ung 120, bei localer Asphyxie 80. — 
bei Sclerodermie 93. 

Blutgefässe der Haut bei Acne ro- 
sacea 147. — bei Anämie 119. — bei 
Angiomen 146. 147. — bei Atrophia 
cutis 87. — bei Hyperämie 120. — 
bei Purpura rheum. 135. — bei Te- 
leangiectasien 143. 145. — bei Urti- 
caria 124. — bei Xeroderma pigmen- 
tos. 239. 

Blutkörperchen, Untergang grosser 
Mengen ders. bei Combustio 74. 

Blutungen durch Angiome 147. — 
nach Combustio 74. — der Haut nach 
Flohstichen und deren Unterscheidg. 
von Purpura rheumatica 135. — bei 
Herpes zoster 111. 114. — nachJod- 
und Bromgebrauch 139. — bei der 
Menstruation 142. — bei Striae atro- 
phic. 87. — , Unterscheidg. subcutaner 
von Erythema nod. 132. 133. — aus 
Unterschenkelgeschwüren 84. — , Ur- 
sache von Hautanämie 119. 

Boeck 169. 244. 248. 294. 

Bohn 25.' 

Bonomo 289. 

Borsalbe bei Herpes zoster 116. — 
bei Verbrennungen 75. 

Bromacne 140. 163. —, Therapie ders. 
141. 

Bronchitis bei Pemphigus 59. 

Bronzed-skin, Pigmentflecken bei 
ders. 209. 

Brunnenkuren bei Furunculose 175. 

Bruns 85. 

Brust, Acne ders. 165. — , Comedonen 
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der8. 162.—, Erythem ders. 120. — , 
Herpes zoster ders. 109. — , Impetigo 
contagios. ders. 269. — , Jodacne ders. 
140. — , Keloide ders. 229. -, Milien 
ders. 176. — , Sclerodermie an ders. 
92. 

Brustdrüse, Elephantiasis an der 
weiblichen 101. — , Scirrhus ders. 237. 

Brustwarze, Eczem in der Umgebung 
ders. 18. 295. 

Bubonen bei Prurigo 51. 

Bulkley 25. 190. 

BUROHARD 288. 

Cachexie bei Epithelialkrebs 235. — 
als Ursache von Acne 163. 169, von 
Furunculose 174, von Hautgangran 
79, von Pruritus 106. 

Calcium8ulphhydrat bei Hypertri- 
chosis 190. 

Gallositas 218. 

Callus 218. — , Behandlung dess. 219. 

Camp her bei Pruritus 107. — bei Ur- 
ticaria 127. 

Cancer en cuirasse 238. 

Cancroid 234. 

Cancroidperlenin den Epithelzapfen 
bei Hautkrebs 236. 

Canities 185. — , Behandig. ders. 186. 

Canthariden, Unterscheidg. der durch 
Anwendung ders. hervorgebrachten 
Blasen von Pemphigus 62. — , Ursache 
von Chloasma 207. 

Capillitium, Herpes dess. 109. — , 
Pediculi dess. 302. — , Sycosis dess. 
17t. 

Carboleczem 23. 

Carbolharn bei Theerbehandlung des 
Eczems 30. 

Carbolöl bei Eczem des behaarten 
Kopfes 30. — bei Erysipel 242. — 
bei Herpes tonsurans 285. — bei 
Molluscum contagiosum 269. — bei 
Psoriasis des behaarten Kopfes 38. 

Carbol-Perubalsamsalbe bei Ec- 
zem 29. 

Carbolsäure bei Eczem 28. 30. — 
bei Favus 276. — bei Liehen ruber 
48. — bei Pityriasis rubra 68. -— bei 
Pruritus 107. — bei Psoriasis 38. — 
bei Urticaria 126. 

Carbolsalbebei Jucken durch Eczem 
28. — bei Liehen ruber 48. — bei Pru- 
ritus 107. — bei Urticaria 127. 

Carbunculus 175. — , Gangrän bei 
dems. 77. 78. 

Carcinoma 234. — , Entwickelung dess. 
aus Lupus 258, aus Psoriasis 35, aus 
Warzen 222. — lenticulare 238. — , 
Resorption dess. durch Erysipel 242. 



— , Unterscheidung dess. von Rhino- 
sclerom 231. — s. auch Hautkrebs. 

Cardol, Eczem durch dessen äussere 
Anwendung 24. 

Cauterium actuale bei 8crophulo- 
derma 265. 

Cazenave 64. 

Centralnervensystem bei Herpes 
zoster 113. — , Hyperidrosis unilate- 
ralis bei Erkrankungen dess. 156. — 
bei Nervennaevus 204. — bei Pem- 
phigus 62. — bei Pruritus 106. 

Cerebrospinalmeningiti8, Herpes 
facial. bei ders. 119. 

Cessatio m ensi um, Bez. den. s. Ec- 
zem der Frauen 25. 

CE8TONI 289. 
CHARLOUI8 223. 

Cheiropompholyx 156. 

Chemikalien, Eczem durch dies. 23. 
— , Haarwachsthum nach längerer Ein- 
wirkung ders. auf eine Stelle 189. — , 
Hauthyperämie durch dies. 120. — , 
Pigmentflecken durch dies. 207. — , 
Unterscheidg. d. Pemphigus von Haut- 
blasen durch äussere Anwendung rei- 
zender Chemikalien 62. — Verbren- 
nung durch dies. 74. 75. 

Chinin, Exanthem nach dessen Ge- 
brauch 139. 

Chloasma cachecticorum. 207. — calo- 
ricum, toxicum, traumaticum 207. — 
durch fremdartige Farbstoffe 21 1. — 
gravidarum od. uterinum 206. 

Chloralhydrat, Exanthem bei dess. 
Anwendung 139. — bei Pruritus 107. 
— bei Urticaria 127. 

Chlorkalk bei Erfrierung 77. 

Chloroform, Hautröthe bei äusserer 
Anwendung dess. 120. 

Chlorose, Complic. ders. mit Acne 
166. — , Haarschwund durch dies. 183. 

Chlorzink bei Hautgangrän 79. — bei 
Unterschenkelgeschwüren 85. 

Chorioidea albinotischer Augen 194. 

Chromidrosis 157. 

Chrysarobin bei Eczema marginatum 
287. — , Furunkelbildung durch dass. 
174. — bei Herpes tonsur. 284. — , 
Nebenwirkungen dess. 39. — , Pigmen- 
tirung nach Anwendung dess. 207. — 
bei Pityriasis versic. 289. — bei Pso- 
riasis 38. 39. 

Chylurie bei Elephantiasis 100. 102. 

Cicatrix 89. — atrophica und hyper- 
trophica 89. — , Behandlung ders. 91. 
— , Bildung den. 90. 

Cimex lectularius, Hautexcoriatio- 
nen durch dens. 310. 

Circulationsstörungen, Ursache 
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Diphtheritis, Hautexanthem bei ders. 

136. 
Dondos 193. 

Douchen bei Pruritus 107. 
Doutrelepont 232. 260. 263. 
Druckbrand 79. 
Drüsenkrankheit von Barbados 

103. 
Dryskin 212. 
Düguet 307. 
Duhrino 66. 
Düplay 81. 
Dysidroßis 156. — , Behandlung ders. 

157. 

Ecchymosen 134. 

Ectropium bei Ichthyosis congenita 
216. — bei Lupus 255. — bei Pem- 
phigus 65. — nach Verbrennung 74. 

Eczem 5. — , acutes 10. — , Aetiologie 
des acut. 13, des cbron. 23. — , anatom. 
Befund bei dems. 23. — , arteficielles 
13. 23. — , Ausbreitung des 8. 10, (sym- 
metrische) 10. — , chronisches 14. — , 
combinirt mit Anidrosis 152, mit Pru- 
rigo 52, mit Unterschenkelgeschwüren 
84. — , Dauer des acuten 1 1, des chroni- 
schen 21. — , Diagnose des acut. 13, 
des chron. 22. — in Bez. z. Elephan- 
tiasis 15. 19. 100. 102. — durch Filz- 
läuse 25. 307. — , Furunkel nach dems. 
174. — , halbseitiges 156. — impetigi- 
nosum 10. — intertriginosum 20. 23. 
154. — durch Kleiderläuse 305. — - , 
klimakterisches 25. — durch Kopf- 
läuse 24. 303. — , Localisation dess. 
11. — bei der Menstruation 142. — , 
nässendes 15. — , Prognose des acut. 

13, des chron. 21. — , nach Pruritus 
105. — , recidivirendes 11. — , sebor- 
rhoisches 15. 25. — , secundäres bei 
Scabies 25. 293. — , Stadium crusto- 
sum 8, madidans 7. 8. 15, papulosum 
6. 8, pustulosum 6. 8, Bquamosum 8. 

14, vesiculosum 6. 8. — , Therapie des 
acut. 14, des chron. 26. — , univer- 
selles (acutes) 11. — , Unterscheidung 
dess. von Erysipel 13. 241. 242, Im- 

?etigo contag. 270, Liehen 22. 45, 
emphigus 65, Pityriasis rubr. 68, Pso- 
riasis 22. 36. 38, Seborrhoea sicc. 158. 
— , Ursache von Onychogryphosis 191, 
Pigmentflecken der Haut 209, Sycosis 
172. — , trockenes 14. — , Verlauf dess. 
10. 21. — marginatum 2b5. — , Be- 
handlung dess. 286. 

Efflorescenzen 1. —»ringförmige 4, 
bei Psoriasis 33. 

Eicheltripper 159. 

Eichhoff 79. 182. 



Eiohhorst 187. 

ElCHSTEDT 287. 

Eingeweidewürmer, Ursache von 

Urticaria 126. 
Einwickelungen (comprimirende) bei 

Elephantiasis 104. 
Eisen bei Eczem 31. — bei Lupus 263. 

— bei Sclerodermie 96. 
Electricität bei Hypertrichosis 190. 

— bei Naevus 206. — bei Sclerodermie 

96. — bei symmetrischer Gangran 81. 
Elephantiasis 97. — , Aetiologie ders. 

101. — , anatom. Befund bei ders. 101. 
— , Complicat. ders. mit habituellem 
Erysipel 242, mit Unterschenkelge- 
schwaren 84. — cruris 98. 99. — , 
doppelseitige 99. — dura 100. — durch 
Eczem 15. 19. 101. — genitalium 100. 
Graecorum 243. — laevis 99. — , bei 
Lepra 248. — lymphorrhagica 100. — 
mollis 100. — nasi 148. — neuroma- 
tosa 97. — papillaris, verrucosa 99. 
— , Prognose ders. 103. — teleangiec- 
todes und lymphangiectodes congenita 

97. 146. 151. — , Therapie ders. 104. 
— , tropische 100. — tuberosa 99. — , 
Verlauf ders. 103. 

Ellenbogen, Eczem der Beuge dess. 
18. — , Erythema exsudat. multiforme 
dess. 129. — , Psoriasis der Streckseite 
dess. 34. — , Scabies dess. 293. 

Embolien bei Combustio 74. — , Gan- 
grän durch dies. 78. 

Emplastr. ad haes. am er ic. bei Fu- 
runkeln 175. — Hydrargyri bei 
Acne 168. — bei Bromacne 141. — bei 
Chloasmaflecken 210. — bei Eeloiden 
229. — bei Leichentuberkeln 267. — 
bei Lupus erythematodes 72, vulgaris 
262. — bei Narben 91. — Litharg. 
simpl. bei Paronychia 191. — bei 
Keloiden 229. — Bapon. bei Furun- 
keln 175. 

Endarteriitis obliterans, Ursache 
von Malum perforans pedis 81. 

Endemien von Elephantiasis 103, von 
Herpes tonsurans 284, von Ichthyosis 
215. 

Englisch 81. 

Englischer Schweiss 156. 

Epenstein 99. 

E p h e 1 i d e n 204. — , Therapie ders. 205. 

Epidemieartiges Auftreten des 
Herpes zoster 115. — der Impetigo 
contagiosa 270. — der Lepra 252. — des 
Pemphigus neonatorum 58. 

Epidermisabschilferung in den 
ersten Lebenswochen, Bez. ders. z. 
Dermatitis exfoliativa 66. — bei Lu- 
pus vulgaris 254. 
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119. — recurrens, Auftreten der 
Vitiligo nach derselben 200. 

Fehleisen 242. 

Ferse, Malum perforans ders. 81. 

Fettgeschwülste 225. 

Fettgewebe, Atrophie dess. durch 
symmetrische Gangrän 80. 

Fettleibigkeit, Ursache der Striae 
atrophicae 86. 

Feuermal 143. 

F i b r o m e 223. — , Behandlung ders. 225. 
— , Beziehung ders. zu Keloiden 229. 
— , gestielte und halbkugelige 224. — 
molluscum 223. — , multiple 224, (in 
Bez. z. Elephantiasis) 97. 224. — , 
weiche 223. 

Fibrosarcome 225. — , Beziehung 
ders. zu Keloiden 229. 

Ficosis 170. 

Fieber bei Arznei-Exanthemen 139. — 
bei Eczem 1 1. 12. — bei Erysipel 241. 
— bei Erythema exsudat multiform. 
129, nodos. 132. — bei Furunkeln 
174. — bei Herpes zoster 113. — bei 
Lepra 244. 246. — bei Lupus erythem. 
70. — bei Pemphigus acutus 58, neona- 
torum 57, vulgaris 61. — bei Purpura 
rheumatica 134. — bei Verbrennung 74. 

Filaria sanguinis, Veranlassung zu 
Elephantiasis durch Verschluss der 
Lymphbahnen 102. 

Filzlaus, Hautaffectionen durch dies. 
306. 

Filzringe zur Behandlung der Hühner- 
augen 221. 

Finger, Behinderung der Beweglichkeit 
ders. bei Schwielen 219. — , Erythem 
ders. 129. 130. — , Gangran ders. 79. 
— , Herpes tonsurans der Nagel ders. 
281. — , Krallennägel ders. 191. — , 
Lepra ders. 247. — - , Lupus ders. 256. 
— , Scabies ders. 293. 

Finger-Erysipeloid 241. 

Flachhände, Gheiropompholyz ders. 
157. —, Dermatitis exfoliativa ders. 
67. — , Eczem ders. 19. — , Ichthyosis 
den. 213. — , Lupus erythem. ders. 
70. — , Pruritus ders. 105. — , Scabies 
ders. 293. — , Schwielen ders. 218. — , 
übermässige Schweisssecretion ders. 
153. 

Floh, Hautaffectionen durch dens. 310. 

Fluxus 8alinus 19. 

Folliculitis barbae 170. 

Fournier 118. 

Fowlersche Solution bei Furuncu- 
lose 175. — bei multiplen Granulations- 
geschwülsten 234. — bei Psorias 40. 
— , subcutane Einspritzung ders. bei 
Liehen ruber 48. 



Fox, G. H., 214. 

Fox, Tilbürt 156. 

FramboSsia capillitii 223. — tropica 
223. 

Fressende Flechte 253. 

FrikdlInder 260. 

Frostbeulen 76. — , Unterscheidung 
den. von Erythema exsudat. multi- 
form. 130. 

Füsse, Dysidrods den. 157. — , Eczem 
den. 11.12.—, Elephantiasis den. 98. 
— , Erfrierung den. 75. — , Erythema 
exsudat. multif. den. 129, nodos. 131. 
— , Hühneraugen an dens. 219. — , 
Ichthyosis congenita den. 216. — , 
Impetigo contag. den. 269. — , Lupus 
den. 256. — , Malum perforans den. 
81. — , multiple melanotische Sarcome 
den. 232. — , Scabies den. 293. — , 
Schwielen den. 219. — , Xeroderma 
pigmentos. den. 238. 

Furunkel 173. — , Behandlung den. 
175. — , Complicat. den. mit Acne 164. 
— , Hautgangran bei dens. 78. — all 
Nachkrankheit des Eczema 21. — durch 
Pediculi vestimenti 174. 305. — bei 
Scabies 295. — bei Sycosis 171. 

Fussge8chwüre 83. — - , Diagnose 
den. 84. — nach Eczem 19. 84. — , 
Entstehung von Carcinom aus dens. 
237. — , Therapie den. 85. 

Fussschweiss, stinkender 154. 

Fusssohlen, Dermatitis exfoliativa 
den. 67. — , Dysidrosis den. 157. — , 
Eczem den. 19. — , Epidermolysis bul- 
losa hereditaria den. 66. — , Hühner- 
augen den. 220. — , Ichthyosis den 
213. — , Lupus erythem. den. 70. — 
Pruritus den. 105. — , Scabies den 
293. — , Schwielen den. 218. 219. — . 
übermassige Schweisssecretion den 
153. 



Galvanokaustik bei Acne rosacea 
151. — bei Angiomen 147. — bei Lu- 
pus 263. — bei Teleangiectasien 145. 

Ganglion Gasseri, Entzündung dess. 
bei Herpes zoster 114. 

Gangraena cutis 77. — , Behandlung 
den. 79, der symmetrischen 81. — , 
Complicat. den. 78. 79. — , multiple 
cachectische 79. — , neurotische 79. — , 
parasitäre Ursache den. 79. — , spon- 
tane 79. — bei Sclerodermie 94. — , 
symmetrische 79, (Gelenkergüsse bei 
den.) 112, bei Herpes zoster 115. — , 
Ursachen den. 77. 78. 

Gangran bei Diabetes mellitus 78. — 
bei Erysipel 240. — bei Herpes zoster 
11 1 . 11 5. — bei Karbunkeln 175. — bei 
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Haarausfall 178. — bei Alopecia 
pityrodes 182. — bei Lepra 245. — 
bei Liehen raber 42. — bei Pemphi- 
gus 65. — , symptomatischer 183. — 
bei Sycosis 171. 

Haar bälge bei Argyrie 210. — , Ver- 
halten ders. bei Ichthyosis congenit. 
216. 

Haarbalgmilbe 301. 

Haare, abnorm starke Behaarung 1 87. 

— bei Albini 8m üb 193. 195. — , ange- 
borener Mangel ders. 177. — , Favus 
ders. 273. — , frühzeitige Entwicklung 
der Schamhaare 189. — , Grau- und 
Weisswerden ders. 185. — , Herpes ton- 
surans ders. 277. 279. — , künstliche 
Färbung ders. 186. — , Spaltung ders. 
186. — bei Sycosis 170. 171. — , Viti- 
ligo ders. 198. 

Haarfarbe, Beziehung ders. zu Ephe- 
liden 204. 

Haarlosigkeit, angeborene 177. 

Haarmenschen 188. 189. 

Hände, Argyrie ders. 210. 211. — , 
Dysidrosis ders. 157. — , Eczem ders. 
lt. 12. 19. — Erfrierung ders. 75. — , 
Erythem ders. 120. 130. — , Ichthyo- 
sis congenita ders. 216. — , Impetigo 
contagios. den. 269. — , Lepra an dens. 
246. 247. — , Lupus ders. 256. — , 
Molluscum contagios. ders. 267. — , 
multiple melanotische Sarcome an 
dens. 233. — , Paraffinkrätze an dens. 
168. — , Scabies ders. 293. — , Schwie- 
len ders. 219. — , Scleroderma ders. 
92. — , Sommersprossen an dens. 204. 
— , übermässige Schweisssecretion 
ders. 153. — , Urticaria ders. 122. — , 

. Warzen an dens. 221. — , Xeroderma 
pigmentos. ders. 238. 

Hals, Eczem dess. 20. — , Erysipel 
dess. 241. — , Erythem dess. 120. — , 
Herpes zoster dess. 109. — , Impetigo 
contagiosa dess. 269. — , Lupus dess. 
256. — , Molluscum contagios. dess. 
267. — , Pityriasis versicolor dess. 288. 
— , Sclerodermie dess. 92. — , Urtica- 
ria an dems. 122. — , Xeroderma pig- 
mentos. dess. 238. 

Handteller s. Flachhände. 

Hansen 250. 

Hardaway 190. 

Harnbeschaffenheit bei Carbol- 
intoxication 30. — bei Combustio 74. 

Harnentleerung bei Combustio 74. 

— bei Elephantiasis des Scrotum 100. 
Harnröhrenschleimhaut, Herpes 

ders. 117. 
Hautabschuppung 66. — bei Arsen- 
gebrauch 48. — bei Herpes tonsu- 



rans 277. — bei Lepra 200. — bei 
Prurigo 52. 

Hautatrophie 87. — s. auch Atro- 
phia cutis. 

Hautdrüsen, Entwickelung von Fi- 
bromen aus den Umhüllungen der- 
selben 225. 

Hautentzündung 5. — durch Cal- 
lusbildung 219. — , chronische, als Ur- 
sache von Elephantiasis 102. — durch 
Chrysarobinanwendung 39. — , dexnar- 
kirende bei Combustio 73. — , erysi- 
pelartige bei Lupus erythematodes 70. 
— , gangränescirende 78. — bei Herpes 
tonsurans 277. — , infectiöse 241. 

Hauteruptionen, symptomatische 
136. — nach Medicamenten 137. — 
bei der Menstruation 141. — , urtica- 
riaartige beim Zahnen der Kinder 
54. 126. 

Hautfärbung, abnorme erworbene 
206. — bei Albinismus 193. 194. — 
bei Anämie der Haut. 1 19. — bei Ar- 
gyrie 210. 211. — bei Atrophia cutis 88. 

— bei Chloasma 206. 207. — bei Ele- 
phantiasis 99. 101. — , bei Erythems 
nodos. 132. — durch fremdartige Farb- 
stoffe 210. 211. 212. — bei Glossy 
skin 88. — bei Hyperämie der Haut 
120. — bei Ichthyosis 213. — bei Lepra 
244. 247. — bei Liehen ruber 41. 42. 

— der Naevi 201. 202. 203. — der 
Narben 89. — bei Pediculi vestimenti 
305. — bei Pityriasis versicolor 287. 

— bei Prurigo 51. 52. — bei Pruritus 
105. — bei Psoriasis 33. 37. — bei 
Sclerodermie 92. 96. — bei Sommer- 
sprossen 204. — der Teleangiectasien 
143. — bei Urticaria 123. — bei Vitiligo 
196. 197. 198. 199. — bei Xeroderma 
pigmentos. 23S. 

Hautfalten, Eczem ders. 20. 286. 
Hautfollikelbei Acne rosac. 148, vul- 
garis 162. 166. — bei Atherom 177. 

— bei Comedonen 161. 162. — bei 
Cornu cutaneum 217. — bei Ichthyo- 
sis 212. 215. — bei Liehen pilaris 
160. — bei Milium 176. — bei Sycosis 
170. 171. 

Hautfurchen, Vertiefung derselben an 
den Gelenken durch Prurigo 52. 

Hautgangrän 77. — s. auch Gan- 
graena cutis. 

Hautgeschwüre 82. — , variköse 83, 
Ursache von Elephantiasis 102. 

Hautgries 176. 

Hautgumma, Unterscheidung dess. 
von Erythema nodosum 133, von mul- 
tiplen Granulationsgeschwülsten der 
Haut 234. 
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Hauthorn 217. — , Entstehung von 
Carcinom aas dems. 218. 237. 

Hautinfiltration durch Prurigo 52. 

Hautkrebs 234. — , Aetiologie dess. 
236. — , Diagnose dess. 236. — , fla- 
cher 235. — , infiltrirter 237. — , kno- 
tiger 235. — , Legalisation dess. 236. 
— , mikroskop. Untersuchung dess. 236. 
238. — , papiflomatöser 235. — , sebor- 
rhagischer 222. — , Therapie dess. 237. 
— , Ursache von Hautgeschwüren 83. 

Hautmuskeln, Silberablagerung in 
dens. bei Argyria universalis 210. 

Hautpflege, allgemeine bei Acne 168. 
— , bei Prurigo 55. 56. 

Hautverdickung durch Elephantiasis 
98, durch Prurigo 52. 

Hebra 5. 9. 26. 41. 45. 47. 54. 60. 61. 
63. 67. 69. 156. 205. 230. 243. 281. 286. 
290. 291. 305. 

Heftpflaster bei Hühneraugen 221. 
— , bei Unterschenkelgeschwüren 85. 

Hemiatrophia facialis progres- 
siva 88. 

Hemiglossitis bei Herpes zoster 112. 

Henle 161. 301. 

Hereditätseinflüsse bei Acne ro- 
sacea 150. — bei Albinismus 194. 195. 

— bei Alopecie 178. 183. 185. — bei 
Canities 185. — bei Epheliden 205. 

— bei Hypertrichosis 188. — bei 
Ichthyosis 214. 215. — bei multiplen 
Fibromen 225. — bei Neigung der 
Haut zu Blasenbildung 66. — bei 
Oedema cutis circumscriptum 128. — 
tofci Prurigo 54. — bei Psoriasis 37. 

— bei Xeroderma pigmentosum 238. 
239. 

Herpes circinatus 129. 282. — fa- 
cialis 116. 117. — genitalis 117. 
— , Aetiologie dess. 118. — , Behand- 
lung dess. 119.—, Unterscheidung dess. 
von Balanitis 160. — gestationis 141. 

— iris 129. — tonsurans 277. — , 
Aetiologie dess. 284. — , Behandlung 
dess. 284. — , Bez. dess. zu Pemphi- 

. gus neon. 58. — circumscript.278. 282. 
— , Diagnose dess. 282. — dissemina- 
tus 279. 282. — , Unterscheidung dess. 
von Alopecia areata 181 , Erythema 
exsud. multif. 130, Lupus eryth. 71, 
Psoriasis 36, Sycosis 172. — vesicu- 
losus 279. — zoster 108. — , Aetio- 
logie dess. 113. — bullosus 111. — 
capillitii 109. — , Diagnose u. Prognose 
dess. 113. — , doppelseitiger 109. — , 
einseitiger 108. — taciei 109. — gan- 
graenosa 76. 111. 115. — haemorrha- 
gicus 111. — , Localisation dess. 109. 

— nuchae 109. — , spontaner, toxi- 



scher, traumatischer 114. — , Therapie 
dess. 116. — , Unterscheidung dess. von 
Herpes genitalis 118. — Verlauf dess. 
112. 

Herpes traumatique 118. 

Herz 303. 

Herzkrankheiten nach Erythema 
nodosum 132. 

Hirsch 103. 

Hoch en egg 80. 

Hochlagerung der Extremitäten bei 
Elephantiasis 104. — bei Unterschen- 
kelgeschwüren 85. 

Hoohsinger 234. 

Hoden, Lepra ders. 246. 

Holzbock 309. 

Hornbildung, übermässige der Haut 
212. 213. 215. 216. — bei Psoriasis 
37. 

Hornbautverschwärung durch 
Chrysarobin 40. 

Hühnerauge 220. — , Behandlung dess. 
220. 

Hühneraugenringe 221. 

Hutchinson 156. 157. 

Hyperämie der Haut 120. — , Pig- 
mentflecken durch chronische 209. 

Hyperästhesie der Haut bei Her- 
pes zoster HO. 

Hyperidrosis 153. — manuumetpe- 
dum 153. — , Therapie ders. 154. — 
unilateralis 155. 

Hyperplasie der Gewebe bei Naevus 
203. 

Hypertrichosis 187. — , angeborene 
187. 189. — , Behandlung ders. 189. 
— , erworbene 189. — , partielle 189. 

Hystricismus 213. 

Jaborandi bei Prurigo 56. 

Jahreszeiten, Einfluss ders. auf Ery- 
thema exsudat. multiform. 130, nodos. 
133, auf Prurigo 53, auf Sommerspros- 
sen 204. 

Ichthyol bei Acne rosacea 151, vul- 
garis 167. — bei Lupus erythemat. 72. 

Ichthyosis 212. — , Aetiologie u. Be- 
handlung ders. 215. 217. — , Complicat. 
ders. mit Anidrosis 152, Onychogry- 
phosis 191. — congenita 216. — , Dia- 
gnose ders. 214. — diifusa 212. — fol- 
licularis 215, Unterscheidung von Li- 
ehen pil. 160. — hystrix 213. — , Lo- 
calisation ders. 213. — palmaris et 
plantaris 213. — , Verlauf ders. 214. 

Icterus, Complicat. dess. mit Pruritus 
106, Urticaria 125, Xanthoma 228. 

Idiosynkrasie bei Urticaria 126. 

Immunität nach Herpes zoster 115. 

Impetigo contagiosa 269. — , Be- 
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handlang ders. 271. — , Unterscheidung 
den. von Pemphigus vulgaris 62. — , 
herpetiformis 243. 

Impfausschläge 137. 

Impftuberculose 266. 

Impfung mit Reinculturen von Ery- 
sipelmikrokokken 242. — mit Vaccine 
auf Teleangiectasien 145. 

I n c i 8 i o n bei Furunkeln 175. — bei 
Karbunkeln 176. 

Infectionskrankheiten, Erythema 
exsudat. multif. bei dens. 129. — , 
Haarschwund nach dens. 184. — , Haut- 
geschwüre bei dens. 83. — , Herpes fa- 
cialis bei dens. 119. — , Schweissbläs- 
chenexantheme bei dens. 156. — , sym- 
ptomatische Exantheme bei dens. 136. 
— , Unterscheidung der hämorrhagi- 
schen Formen derselben von Purpura 
rheum. 135. — , Urticaria bei denB. 
126. 

Infiltrate, lepröse der Haut 245. 
— , lupöse 259. 261. 

I ngu i n a 1 d r ü s e n , Anschwell, ders. bei 
Balantis 159, bei Elephantiasis 100. 
101, bei Herpes zoster 111, bei Liehen 
ruber 44, bei Prurigo 52. 

Innervationsstörungen, Bez. ders. 
zur Sclerodactylie 94. — der Haut- 
gefasse als Ursache der Urticaria 124. 

Intermittens, Complicat. ders. mit 

t* Herpes 119, Urticaria 126. 

Intertrigo 20. — der Analfurche 20. 
154. 

Intervertebralganglien, Bez. ders. 
zu Herpes zoster 114. 

Intestinaltractns, Störungen dess. 
als Ursache von Urticaria 125. 

Intoxication mit Seeale cornutum 
8. Ergotismus. 

IntoxicationBerscheinungen nach 
Darreichung von Arsenik bei Liehen 
ruber 48. — bei Theerbehandlung 30. 

Jodacne 140. 163. — , Therapie ders. 
141. 

Jodglycerin bei Lupus erythematod. 
72. 

J o d k a 1 i u m , Unterscheidung des durch 
dass. hervorgerufenen bullösen Exan- 
thems von Pemphigus 63. 

Jodoform bei Hautgangrän 79. — bei 
Herpes zoster 116. — bei Lupus ery- 
thematod. 72. — bei Pemphigus 63. 
— , bei Scrophuloderma 264. — bei 
Unterschenkelgeschwüren 85. — bei 
Verbrennung 75. 

Jodtinctur, Chloasmaflecken durch 
Anwendung ders. 207. — bei Erfrie- 
rung 77. 

Iris der albinotischen Augen 194. — , 



Entzündung ders. bei Herpes zoster 

112. 
Ischämie, spastische, Ursache von 

Hautgangran 80. 
Juckblattern 50. — s. auch Prurigo. 
Juckreiz bei Alopecia pitvrodes 183. 

— bei Congelatio 76. — bei Derma- 
titis herpetiformis 66. — bei Eczem 
6. 18. 20. 25. — bei Filzläusen 307, 
Kleiderläusen 304, Kopfläusen 303. — 
bei Herpes tonsurans 279. — bei Li- 
ehen ruber 44, scrophulosorum 49. — 
bei Pemphigus 61. — bei Pityriasis 
rubra 68, versicolor 287. — bei Pru- 
rigo 51. 53. — bei Pruritus 104. 105. 

— bei Psoriasis 34. — bei Scabies 294. 

— bei Urticaria 122. 125. 126. 
Ixodes ricinus 309. 



Kälte der Haut bei Sclerodermie 93. 
— , Ursache von Acne rosacea 150, 
von Frostbeulen 76, von Hautblasse 
119. 

Kahlheit, acquirirte totale 180. — 
durch Alopecia pityrodes 182. — , an- 
geborne 177. — , angeborene partielle 
178. — durch Favus 274. 

Kakerlaken 193. 

Kali causticum bei Eczem 29. 

Kaliseife bei Acne 167. — bei Eczema 
29. — bei Eczema marginatum 286. 
— bei Herpes tonsurans 284. — bei 
Liehen pilaris 161. — bei Lupus ery- 
themadot. 72. — bei Pityriasis veraicol. 
289. — bei Psoriasis 38. — bei Schwie- 
len 219. 

Kalk, gelöschter, Ursache von Verbren- 
nung 75. 

Kaposi 43. 46. 53. 55. 68. 69. 71. 74. 
87. 152. 153. 155. 186. 194. 238. 243. 

Karbunkel 175. 

Karg 266. 

Kauterisation bei Angiomen 147. — 
bei Lupus erythemat. 72, vulgär. 263. 

Kehlkopf, Oedem dess. 122. 127. — , 
Rhinosclerom dess. 230. 

Keloid 228. — , Behandlung dess. 229. 
— , falsches 90. 228. — , Form dess. 
228. 

Keratosis follicularis 215. 

Kerion Celsi 280. — , Unterscheidung 
dess. von Sycosis 172. 

Kinn, Acne rosacea dess. 148. — , Ar- 
gyrie dess. 211. — , Sycosis dess. 170. 

Klauenstellung aer Hand durch 
Lepra 247. — durch Scleroderma 94. 

Kleiderläuse 304. —»Furunkelbildung 
durch dies. 174. 305. — , Pigment- 
flecken durch dies. 208. 
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Kniegelenk, Eczem der Beuge dess. 
18. — , ErgusB in dass. bei Herpes 
zoster 112. — , Erythema exsud. multi- 
forme dess. 129. — , Psoriasis an der 
Streckseite dess. 34. — , Scabies der 
Beuge dess. 293. 

Knocneperkrankungen, syphiliti- 
sche und tuberculöse als Ursache von 
Elephantiasis 102. 

Knochenexfoliation bei Lepra 245. 
246. — bei Lupusgeschwüren 254. 256. 

— bei Sclerodermie 94. 

Knochenmark, Lepra dess. 246. 

Knochenneubildung bei Elephan- 
tiasis 101. 

Knochenschmerzen bei Lupus ery- 
thematod. 70. 

Knötchenbildung bei Acne rosacea 
147. 148, vulgaris 1b3. 164. —bei Eczem 
6. — bei Erythem 131. 132. — bei 
Herpes zoster 1 1 1. — bei Liehen ruber 
41. 42. 43, scrophulosorum 48. — bei 
Lupus 253. — nach Medicamenten 
140. — bei Molluscum contagios. 267. 

— bei Psoriasis 31. — bei Prurigo 50. 

— bei Xanthoma 226. 
Knorpel, Necrose uud Exfoliation der- 
selben bei Lepra 245. 246. — bei Lu- 
pus 254. 

KnotenauBsatz 244. 

Koch 260. 

KÖBNER37.48.66. 170.233. 234. 272. 281. 

Körpertemperatur bei Combustio 74. 

— bei Eczem 11. — bei Herpes zoster 
113. — bei Pemphigus acutus 58. — 
bei Scleroderma 93. 

Kohlenoxydvergif tung, Herpes 
zoster bei ders. 114. 

Kopfhaut, Acne varioliform. der be- 
haarten 169. — ,Alopecie der behaarten 
178. 179. 182. 184. — , Atherome ders. 
177. -— , Eczem ders. 12. 15, durch 
Lause 25. 303. — , Erysipel ders. 241. 
— , Favus ders. 272. — , Fibrome ders. 
224. — , Hauthörner ders. 2 t 8. — , 
Herpes tonsurans ders. 279. 280, zoster 
109. — , Impetigo contagiosa ders. 269. 
— , Lupus eryth. der behaarten 70. 
— . Milien ders. 176. — , Psoriasis der 
behaarten 34. — , Seborrhoe ders. 158. 
— , SycosiB ders. 170. 171. 

Kopflause 302. — , Behandlung ders. 
304. — , Farbe ders. bei den verschie- 
denen Menschenracen 302. 

Krätze 289. — , Milbe ders. 290. 291. 
292. 296. 

Krallennägel 191. 

Kratzeffecte bei Anwesenheit von 
Kleiderläusen 304. — bei Prurigo 50. 

— bei Pruritus 105. — bei Urticaria 



122. — , Ursache von Eczem 24, von 
Hautgeschwuren 82, von Pigment- 
flecken 208. 

Krause 260. 

Kreuzbeingegend s. Rücken. 

Kriebelk rankheit, Beziehung ders. 
zur symmetrischen Gangrän 81. 

Krustenbildung bei Eczem 7. — bei 
Herpes zoster 111. — bei Scabies 294. 

Kochenmeister 290. 302. 305. 307. 

Kundrat 274. 

Kupferfinne 147. 

Labien, Eczem der grossen 18. — , 
Elephantiasis ders. 100. — , Herpes 
an den kleinen 117. — , Hypersecreüon 
ders. 159. 

Ladrerie 243. 

Langer'Bche Spaltlinien in Bezug 
zu den Striae atrophicae 87. 

Lanugo härchen, Fehlen ders. bei 
Prurigo 52. 

Lappenelephantiasis 224. 

Lassar 14. 72. 167. 

Lebensalter in Bez. z. Acne rosacea 
150, varioliformis 169, vulgaris 166; 
Angiomen 146; Canities 185; Come- 
donen 162; Cornu cutaneum 218; Der- 
matitis exfoliat. 67 ; Elephantiasis 103; 
Epheliden 204; Epithelialkrebs 236. 
237; Erythema exsud. multiform. 130, 
nodos. 133; Frostbeulen 76; Furun- 
culose 174; Herpes zoster 113; Ich- 
thyosis 212. 214. 215. 216; Impetigo 
contagios. 270; Kopfläusen 303; Len- 
tigo 204; Lepra 24 8; Liehen pilar. 
161, ruber 46, scrophul. 49; Lipomen 
226, Lupus erythem. 71, vulgär. 257; 
Noma 79; Pemphigus 57. 63; Prurigo 
50. 54; Pruritus 107; Psoriasis 34; 
Purpura rheumatic. 135; Rhinosclerom 
232 ; Sclerodermie 96 ; Seborrhoea sic- 
ca 158; Teleangiectasien 143. 145; Vi- 
tiligo 199; Warzen 222; Xeroderma 
pigmentosum 239. 

Leber, lepröse Erkrankung ders. 246. 

Lebert 218. 

Leberthran bei Eczem 31. — bei 
Liehen scroph. 50. — bei Lupus 263. 
— bei Sclerodermie 96. 

Leichdorn 220. 

Leichenpusteln 266. 

Leichentuberkel 266. — , Behand- 
lung ders. 266. 

Lentigo 204. 

Leontiasis 245. 

Lepra 243. — , Aetiologie ders. 250. — , 
anaesthetica 244. 247. — , Anatomie 
ders. 249. — Arabum 98. 243. — , 
Complicat. ders. 102. 248. — cutanea 
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63. 244. — f Diagnose ders. 24*. — . 
Entwicklung historische» den. 251. 

— innerer Organe 246. — . mutilans 
247. — nervoruo 244. — , Stadium 
prodrcmorum der Lepra cervorum 246, 
tuberös* 244. — , Therapie den. 253. 

— tuberculosa 244. — taberosa 244. 
— , Unterscheidung ders. Ton multi- 
plen Granulations^eachwübtea 234. 
Syphilis 249. Vitiligo 2uo. — , Verlauf 
ders. 24S. 

Leprazellen 25o. 

Leptus autumnali3,Hautaffectiocen 
durch dens. 3lu. 

Leacopathia acquisita 196. — con- 
genita 193. 

Leukaethiopes 193. 

Lewix 211. 

Liehen, Untencheidg.dess.Ton Eczem 
22. — pilaris 49. 160. — , Unter- 
scheidung dess. Ton Ichthyosis foliie. 
216. — ruber 41. — aeuininatus 41. 
50. — , Aetiologie dess. 46. — , Com- 

Elicat. dess. mit Herpes zoster 1 14. — , 
»iagnose dess. 45. — monileformis 43. 

— planus 42. 50. — , Prognose dess. 
45. — , Therapie dess. 47. — , Unter- 
scheidung dess. von Pityrasis rubr. 45. 
69, Psoriasis 36. 45. — , Ursache von 
Onychogryphosis 191, Pigmentflecken 
der Haut 209. — , Verlauf dess. 44. 

— 8crophulosorum 46. 48. — , 
Aetiologie dess. 49. — , Behandlung 
dess. 50. — , Diagnose u. Prognose 
dess. 49. 50. — tropicus 24. 

Linsenflecken 2u4. 

Lipom 225. — , diffuse Verbreitung dess. 
226. 

Lippen. Acne rosacea an der Oberlippe 
148. — , Eczem an dens. 17. — , Ele- 
phantiasis ders. 101. — , Epithelial- 
krebs an dens. 236. 237. — , Herpes 
den. 117. — , Ichthyosis cong. an dens. 
216. — , Lupus eryth. ders. 70, vulg. 
255. 250. 257. — , Naevi an dens. 202. 
— , Noma ders. 7S. — , Rhinosclerom 
der Oberlippe 231. — , Seborrhoe« 
sicca der Oberlippe 15S. — , Sycosis 
den. 170. 

Liquor ferri sesquichlorati bei 
Angiomen 147. 

Liquor Kalii arsenicosi bei Pso- 
riasis 40. 

Liquor Natrii arsenicici bei Pso- 
riasis 40- 4L 

I- Erkrankung den. 246. 

ung bei Erythema 
m. 129. 

ttodes 69. — acut. 
m dess. 71. — , Be- 



handlung dess. 71. — chronic 70. — , 
Dia gnoae dess. 7 1 . — diseoides 69. 7 1 . — 
dissemtnat. 70. 71. — , Gefaasenreite» 
rnng bei dems. 145. — . Haarsehwiad 
durch dens. 164. — . Hantgeschware 
bei dems. 63. — , Loesdisation dess. €9. 
— , Unterscheidung dess. Ton«Acne 149, 
Ton Alopecia aremta 161, Ton Herpes 
tonsurans 283. — , Verlauf dess. 70. 

— vulgaris 253. — , Aetiologie dess. 
260. — , anatom. Befund bei dems. 259. 
— , Diagnose u. Prognose dess. 258. 

— disseminatus 253. — , eJephantiaiti- 
sche Verdickungen durch dens. 101. -, 
Entstehung von Carcinom ans des«. 
237. — exefiens 253. — exfoüauros 
254. — ezulcerans 254. — , Haarausfall 
durch dens. 164. — hypertrophicas 
102. 254. — , Locaüsation dess. 255. 

— maculosus 253. — papillaris s. ver- 
rueosus 257. — prominens, tubercu- 
losus 253. — serpiginosus 254. -, 
Unterscheidung dess. von Acne 149, 
von Eczem 23, von Lepra 249, von 
Lup. erythem. 71. 259, von Scrophu- 
loderma 264, von Sycosis 172. — , The- 
rapie dess. 261. — , Verlauf dess. 257. 

Lupusgeschwüre 254. 

Lymphangiectasie 152. 

Lymphangioma 151. — bei Elephan- 
tiasis 97. 101. — tuberosum multiplex 
152. 

Lymphangitis bei Erysipel 240. — 
bei Unterschenkelgeschwüren 84. — , 
Ursache von Elephantiasis 102. — nach 
Vaccination 137. 

Lymphdrüsenanschwellungen bei 
chronischem Eczem 21. — bei Erysipel 
240. — bei Hautkrebs 235. — bei Her- 
pes facialis 117, zoster 110. — - bei An- 
wesenheit von Kopf lausen 303. — bei 
Lepra 246. — bei Liehen ruber 44. 

— bei Lupus erythematod. 70, vul- 
garis 258. — bei Prurigo 51. 

Lymphgefässe bei Elephantiasis 97. 

100. 101. 102. — bei Lymphangioma 

151. 152. 
Lymphorrhoe bei Elephantiasis 100. 

102. — bei Lymphangiomen 152. 
Lymphscrotum 100. 

Maculae caeruleae 307. — , Unter- 
scheidung ders. von Roseola syphilitica 
309. 

Magen-Darmkatarrh beiFavus 274. 

— bei Oedema cutis circumscriptum 
127. — , Ursache von Acne rosacea 
150, Urticaria 123. 126. 

Mahon 275. 

Malaria, Herpes zoster bei ders. 114. 
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Mal de Cayenne 103. 
Malmsten 277. 
Maltzey 243. 
Mal um mortuum 243. 
Malum perforans pedis 81. — , Be- 
handlung dess. 82. 
Mamilla, Eczem ders. 18. 295. — , Lo- 
calisation der Dermatomyome in de- 
ren Umgebung 226. — Scabies ders. 
293. 
Maniakalische Anfalle bei Pem- 
phigus 62. 

Marasmus durch Dermatitis exfoliat. 
67, durch Lepra 248, Liehen ruber 44, 
multiple Granulationsgeschwülste der 
Haut 234, Pityriasis rubra 68, Sclero- 
dermie 95. 

Martin'sche Binden 85. 

Maschinenschmieröl, Acne artefi- 
cialis durch das 8. 168. — , Eczem durch 
dass. 23. 

Masque de la grossesse 207. 

Massage bei Elephantiasis 104. — bei 
Scleroderma 96. — bei symmetrischer 
Gangrän 81. 

Mastitis durch Eczem 18, durch Sca- 
bies 294. 

Mechanische Irritamente, Chloas- 
maflecken durch dies. 206. 208. — , Ec- 
zem durch dies. 24. — , Furunkel durch 
dies. 174. — , Haarwachsthum nach 
längerer Einwirkung ders. auf die üaut 
189. — , Hautgangrän durch dies. 77. 
— , Hautgeschwüre durch dies. 83. — , 
Hautkrebs durch dies. 237. — , Hüh- 
neraugen durch dies. 220. — , Urticaria 
durch dies. 122. 125. — , Warzen durch 
dies. 222. 

Medicamente, Ursache von Exan- 
themen 137, Acne 163, Pruritus 106, 
Urticaria 125. 

Melaatschheid 244. 

Melanodermie 209. — phthiria- 
sique 305. 

MelanotischeGeschwülste, Com- 
plicat. ders. mit Naevus 205. 206. 

Melasma 209. 305. 

Meller 95. 

Menstrualexantheme 141. — , Be- 
handlung ders. 142. 

Menstruation, Acne rosacea bei Stö- 
rungen ders. 150. — , Bez. ders. z. Pig- 
mentanomalien 207. — , Herpes bei 
ders. 119. — , Urticaria bei Störungen 
ders. 125. 

Mentholsalbe bei Pruritus cutaneus 
107. — bei Urticaria 127. 

Metastasen bei Epithelialkrebs 235. 

Michelbon 179. 180. 182. 187. 189.202. 

Mikrokokkus erysipelatis 242. 



Mikroorganismen, Nachweis ders. 
in multiplen Granulationsgeschwülsten 
234, im Rhinosclerom 232. — , Ursache 
von Elephantiasis durch Verlegung der 
Lymphbahnen 102, von Erysipel 242, 
von farbigem Seh weiss 157, von Lepra 
250. 

Mikrosporon furfur als Ursache der 
Pityriasis versicolor 287. — minu- 
tissimum als Ursache des Erytbras- 
ma 28S. 

Milbe der Haarbälge 301. — der Sca- 
bies 290. 291. 292. 296. 

Milbengänge beider Krätze 291. 292. 

Milchsäure bei Lupus vulgär. 262. 

Miliaria crystallina 156. 

Miliartuberculose bei Lupus 258. 

M ilit&rfusss treu pul verbeiHyperi- 
drosis 154. 

Milium 176. — , Behandlung dess. 177. 
— , Complicat. von Milien mit Acne 164, 
Pemphigus 60. — Unterscheidg. dess. 
von Atherom 176, Xanthoma 227. 

Milz, lepröse Erkrankung ders. 246. 

Mineral säuren, Verbrennung durch 
dies. 74. 

Miscbgeschwülste des Xanthoms mit 
Fibromen oder Sarcomen 227. 228. 

Mitesser 161. 162. 

Molluscum contagiosum 267. — , 
Behandlung dess. 269. — , Bezug dess. 
zu Acne 169. — , Diagnose dess. 268. 

Molluscumkörperchen 268. 

M o r b i 1 1 e n , Nägelanomalien nach dens. 
191. 

Morbus maculosus, Unterscheidung 
desselben von Purpura rheumatic. 135. 

Morphaea 92. 247. — , Unterscheidg. 
ders. von Vitiligo 200. 

Morphium, Exanthem nach Einnahme 
dess. 106. 139. — bei Herpes zoster 

116. — bei Oedema cutis circumscript. 
128. — bei Verbrennung 75. 

Morpion 306. 

Motorische Störungen bei Herpes 

zoster 112. 116. 
Mücken, Hautaffectionen durch dies. 

310. 
Mumification bei Gangrän 80. 
Mund, Angiome an dems. 146. — bei 

Argyrie 210. — , Herpes dess. 112. 

117. — , bei Ichthyosis congenita 216. 
— , Liehen ruber dess. 42. — , Lupus 
erythemat. dess. 70. — , Noma dess. 
78. — , Rhinosclerom dess. 231. — , 
Teleangiectasien an dems. 143. — , 
Urticaria dess. 122. 

Muskelatrophie, Blasenbildung bei 
der progressiven 246. 247. — bei Ele- 
phantiasis 99. 101. — bei Herpes zo- 
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ster 112. — bei Lepra 247. — bei 

Sclerodermie 94. — bei symmetrischer 

Gangrän 80. 
Muskellähmung bei Herpes zoster 

112. — bei Lepra 247. 
Mycosis fungoides 233. 
Myom 226. 

Nabelgegend, Eczem ders. 18. — , 
Scabies ders. 293. 

Nacken, Fibrome dess. 224. — , Fu- 
runkel dess. 174. — , Herpes zoster 
dess. 109. — , Teleangiectasien dess. 
144. — , Warzen dess. 222. 

Nägel, Anomalien ders. 190, infolge 
allgemeiner Ernährungsstörungen 191 ; 
Behandig. ders. 191. 193. — bei Ar- 
gvrie210. — , eingewachsene 190. — , 
Favus ders. 274. — , Herpes tons. ders. 
281. — , Längswulstung des Nagelbettes 
mit secundärer Atrophie der Nagel- 
platte 192. — bei Liehen ruber 42. 

— bei Pemphigus 65. 

Nässen der Eczemefflorescenzen 7. 15. 

Naevus 201. — , anatomischer Befund 
bei dems. 202. 203. — , flacher 201. 
— , Localisation dess. 203. — pilosus 
189. 203. — , Prognose dess. 205. — , 
Therapie dess. 205. — unius lateris 
203. — vasculosus 143. — , warziger 
202. 

Naphtol bei Eczema marginatum 287. 

— bei Favus 276. — bei Herpes ton- 
surans 284. — bei Prurigo 55. — bei 
Scabies 297. — bei schweissigen Hän- 
den 155. 

Naphtol-Schwefelpaste bei Acne 
vulgaris 167. 

Narben 89. — nach Acne varioliform. 
169, vulgaris 163. 164. — , Anidrosis 
ders. 152. — nach Combustio 74. — , 
Entstehung von Carcinom aus dens. 
237. — durch Hautgeschwüre 82. — 
bei Herpes zoster 112. 115. — bei 
Lupus 69. 255. 256. — , Milien in deren 
Umgebung 176. — , Pigmentirung ders. 
209. — bei Pruritus 105. — bei Tele- 
angieetasien 145. — , Unterscheidung 
hypertrophischer von Keloiden 229, 
kahler Narben von Alopecia areata 
181, von Striae atrophicae 86. 

Narbenkeloid 90.228. —nach spon- 
taner Gangrän 81. 

Narbenretraction 90. — nach Ver- 
brennungen 74. 

Narcotica bei Pemphigus 64. 

Nase, Acne rosacea ders. 148. — , 
Angiomean ders. 146. — , Comedonen 
der 8. 161. — , Eczem in der Umgebung 
der Oeffnungen ders. 17. — , Elephan- 



tiasis ders. 101.—, Epithelialkrebs ders. 
236. — , Erfrierung ders. 75. — , Ery- 
sipel ders. 240. — , Herpes an den. 
117. — , Jodacne an ders. 140. — , Lu- 
pus erythem. ders. 69, vulgaris ders. 
255. 256. — , Rhinosclerom ders. 230. 
— , Seborrhoe ders. 158. j — , Sycosis 
ders. 170. — , Teleangiectasien an ders. 
144. — , Xanthoma ders. 227. 

Nateß, Furunkelbildung an dens. 174. 
— , Herpes zoster ders. 109. — , Pru- 
rigo an dens. 51. — , Striae atrophi- 
cae an de äs. 87. — , Urticaria ders. 
122. 

Natron bicarb. bei Seborrhoe 158. 

Natron salicylicum bei Sclero- 
derma 96. 

Necrose der Haut durch schwere Er- 
frierungen 76. — durch Malumjper- 
forans pedis 82. — , multiple bei Her- 
pes zoster 115. 

Neisser 234. 250. 257. 

Nerven, Erkrankung ders. bei Herpes 
facialis u. genitalis 118, zoster 102. 
113. 114. 115. — bei Lepra 246.247. 
— , Haarwuchs nach Verletzung peri- 

Sherischer 189. — , Zusammenhang 
er multiplen Fibrome mit dens. 225. 

Nervenausbreitung, entsprechend 
ders. Albinismus 195, Atrophia cutis 
congenita 89, Herpes zoster 108. 109. 
112, Naevi 203, Teleangiectasien 144. 

Nervenshok bei Combustio 74. 

Nervennaevus 203. 

Nervenverletzung, Blasenbildung 
der Haut bei ders. 246. — , Glossy 
skin nach ders. 88. 

Nervöse Störungen, Ursache von 
Hautgangrän 78. 79. 80, von Hautge- 
schwüren 82. 

Nes8elaus8chlag 121. 

Neubildungen, Entstehung der Ul- 
cera cutanea bei Zerfall ders. 83. 

Neumann 65. 203. 291. 301. 

Neuralgie bei Gangrän 80. — bei Her- 
pes zoster 110. 113. — bei Narben 89. 

Neurofibrome 225. 

Neuropathische Belastung, Ur- 
sache von symmetrischer Hautgangrän 
80. 

Nierenkrankheiten bei Lepra 248. 
— , Ursache von Pruritus 106. 

Noma, Ursache von Hautgangrän 78. 

Oberextremitäten, Argyrie ders. 
211. — , Elephantiasis an dens. 101. 
— , Erythem ders. 129. 131. — , Her- 
pes tonsur. ders. 279, zoster 109. — , 
Impetigo contagios. ders. 269. — , Li- 
ehen pilaris ders. 160. — , Molusc. 
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contagios. ders. 267. — , Paraffinkrätze 
an dens. 168. — , Pityriasis veraicolor 
ders. 288. — , Prurigo an den Streck- 
seiten ders. 51. — , Purpura rheumatic. 
ders. 134. — , Scabies an dens. 293. 
— , Sclerodermie den. 92. — , Sommer- 
sprossen an dens. 204. — , Xeroderma 
pigmentosum den. 238. 

Oberschenkel, Elephantiasis den. 
99. — , Erythema nodos, den. 131. — , 
Erythrasma den. 288. — , Furunkel 
an dens. 174. — , Herpes tonsurans 
den. 279, zoster 109. — , Liehen pi- 
laris den. 160. — , Pityriasis versicolor 
den. 288. — , Purpura rheumatica an 
dens. 134. — , Striae atrophic. ders. 87. 

Obstipation, Complicata mit Urtica- 
ria 126. 

Oedem der Gewebe bei Elephantiasis 
98. 99. — bei Herpes genitalis 117. — 
durch internen Gebrauch von Medi- 
camenten 139. — bei Purpura rheu- 
matica 134. — bei symmetrischer Gan- 
r80. — des Unterhautbindegewebes 
Scleroderma 92. — bei Unter- 
schenkelgeschwüren 84. — bei Urti- 
caria 122. 

Oedemacutis circumscriptum 127. 

Ohren, Argyrie ders. 211. — , Come- 
donen an dens. 162. — , Eczem an 
dens. 17. — , Elephantiasis an dens. 
101. — , Erfrierung den. 75. 76. — , 
Erysipel an dens. 241. — , Herpes an 
dens. 117. — , Lupus eryth. an dens. 
69, vulgaris 256. — , Psoriasis den. 
34. — , Urticaria an dens. 121. — , 
Xanthoma ders. 227. 

Oleum cadinum bei Eczem 29. 

Oleum fagi bei Eczem 29. 

Oleum Lini bei Verbrennung 75. 

Oleum Ma cid is bei Alopecia areata 
182. 

Oleum nuc. jugland. zum Färben 
der Haare 186. 

Oleum Rusci bei Eczem 29. 

OnychogryphoBis 191. 

Onychomycosis favosa 274. — 
trichophytina 281. 283. 

Opium, Exanthem nach dessen Ge- 
brauch 139. 

Ovar! um, lepröse Erkrankung dess. 
246. 

Oxyuris vermicularis, Ursache von 
Pruritus 107. 

Pachydermatocele 97. 
Pachydermie 98. 
Paltauf 265. 266. 

Papillarkörper der Haut bei Ele- 
phantiasis 101, bei Psoriaris 37, bei 



Warzen 221. — , Silberablagerung in 
den obersten Schichten dess. 210. 

Papillome 223. — , anatom. Befund 
bei dens. 223. — bei Elephantiasis 
der grossen Labien 100. — , neuropa- 
thische 203. 

Papulae als Eczemefflorescenzen 6. 

Paraffinacne 163. 

Paraffinkrätze 168. 

Paraffinkrebs 237. 

Parasiten, Ursache von Eczem 24. 25, 
von Elephantiasis durch Ventopfang 
der Lymphbahnen 102, von Furun- 
keln 174, von Hautgangrän 79, von 
Pemphigus 58, von Pigmentflecken 
208, von Psoriasis 37, von Sycosis 
172. 281. 

Paronychia 190. 

Pasten, ätzende bei partieller Hyper- 
trichosis 190. 

Pastenartige Salben bei Acne 167. 

— bei Eczem 14. 
Pechkappe zur Epilation bei Favus 

276. 

Pediculi capitis 302. — , Behandlung 
bei dens. 304. — pubis 306. — ve- 
stimenti 304. — , Behandlung bei 
dens. 306. — , Chloasmaflecken durch 
dies. 208. — , Diagnose bei dens. 306. 
— , Furunkelbildung durch dies. 174. 
305. 

Pelade 178. 

Pelioma typhosum 307. 

Poliosis rheumatica 133. 

Pemphigus 57. — acutus 58. 63. — , 
Aetiologie dess. 58. 59. 63. 65. — , 
anatomischer Befund bei dems. 63. — 
benignus 61. — chronicus 60. — , Com- 
plicat. dess. mit Urticaria 125. — con- 
junctivae 61. — , Contagiosität dess. 

58. — crouposus 61. — , Diagnose 
dess. 58. 65. — diphtheriticus 61. 

— foliaceus 64. — gangraenosa 59. 

— hystericus 63. — leprosus 246. — , 
Localisation dess. 57. 60. — malignus 
62. — , Milien nach dems. 60. 176. — neo- 
natorum 57. — , Prognose dess. 58. 59. 
62. 65. — pruriginosus 6t. — ser- 
piginosus 60. — , simulirter 62. — 
syphiliticus 58. — , Therapie dess. 58. 

59. 63. 65. — , Unterscheidung von 
Impetigo contag. 27 1 .— vegetans 65. — , 
Verlauf dess. 57. 61. 64. — vulgaris 60. 

Penis, Eczem dess. 12. 18. — , Elephan- 
tiasis dess. 100. — - , Epithelialkrebs 
dess. 236. — , Herpes dess. 117. — , 
Lymphangiectasien dess. 152. — , Naevi 
an dems. 202. — , Scabies dess. 293. 

Periosterkrankungen bei Lupus 
254. — der Rippen, Ursache von Her- 



332 



Register. 



pes zoster 114. — bei Sclerodermie 
94. — bei Unterschenkelgeschwüren 84. 

Perniones 76. 

Perubalsam bei £czem29. — bei Er- 
frierung 77. — bei Favus 276. — bei 
Kopfläusen 304. — bei Filzläusen 309. 

— bei Scabies 297. — bei Scrophu- 
loderraa 264. 

Petechien 134. — nach Chininge- 
brauch 139. — bei Diphtheritis 136. 

Petroleum, Acne arten* Cialis durch 
dass. 168. — , Eczem durch dessen 
äusseren Gebrauch 23. — bei Erfrie- 
rungen 77. — bei Kopfläusen 304. 

Pfeiffer 260. 

PflanzlicheParasiten, Ursache von 
Alopecia areata 181 , von Eczem 25, 
von Erythrasma 288, von Favus 271, 
von Herpes tons. 277. 281, von Pity- 
riasis vers. 287. 

Pfundnase 148. 

Phimose bei Balanitis 160. 

Phlegmasia alba dolens als Ur- 
sache von Elephantiasis 102. 

Phlegmone der Haut s. Hautentzün- 
dung. 

Phthirius inguinalis 306. — , Dia- 
gnose bei dens. 309. — , Therapie bei 
den 8. 309. — , Uebertragung ders. 308. 

Phthisis pulmonum bei Lepra 248. 
— , locafe Pigmentirungen bei ders. 
207. 

Pigmentanhäufung, erworbene 206. 

— durch fremdartige Farbstoffe 210. 

— bei Lupus erythem. 69. — bei 
Scleroderma 92. 96. 

Pigmentatrophie 193. 

Pigmentflecken bei congenital syphi- 
litischen Kindern 207. — , sommer- 
sprossenähnliche bei Xeroderma pig- 
mentos. 238. — durch Verbrennungen 
mit Schiesspulver 212. 

Pigmenthypertrophie 201. 

Pigmentirung, s. Hautfärbung. 

Pigmentmal, Entwickelung melanoti- 
scher Sarkome aus dems. 233. 

Pilocarpin bei Alopecia areata 182, 

Eityrodes 184. — bei Prurigo 56. — 
ei Pruritus 107. 
Pilz des Favus 271. — des Herpes 
tonsurans 58. 79. 277. 278. — der Pi- 
tyriasis versicolor 287. 288. — (dem 
Trichophyton tonsurans ähnlicher) im 
Eiter d. Geschwüre bei Hautgangrän 79. 
Pityriasis capitis 158. 183. — rubra 

67. — , Aetiologie ders. 68. — , com- 
binirt mit Atrophia cutis 87. — , Dia- 
gnose ders. 68. — , Therapie ders. 68. 
— , Unterscheidung von chron. Eczem 

68, von Liehen ruber 45. 68, Psoriasis 



36. 68. — versicolor 287. — , Be- 
handlung ders. 289. — , Localisation 
ders. 288. — , Unterscheidung ders. 
von Vitiligo 200. 

Pix liquida bei Eczem 29. 

Plastische Operationen bei Nar- 
benretractionen 91. 

Pleuritis bei Erythema exsudat. mul- 
üf. 129. — - , Ursache des Herpes zo- 
ster 114. 

Plica polonica 16. 303. 

Pneumonie, Herpes bei ders. 119. — , 
symmetrische Gangrän nach den. 80. 

Pocken, Unterscheidg. des Prodromal- 
exanthems der 8. von Purpura rheu- 
matica 135. 

Poliosis circumscripta 195. 198. 
199. — , Unterscheidg. ders. von Alo- 
pecia areat. 181. 

Polypapilloma tropicum 223. 

Ponfick 74. 

Präcipitatsalbe s. Ungt. hydrarg. 

Prädisposition zu Arznei-Exanthe- 
men 138. — zu Frostbeulen 76. — zu 
Furo neu lose 174. — (vererbte) der Haut 
zu Psoriasis 37. — zu Ichthyosis 212. 
— zu Narbenkeloiden 90. — zu Ur- 
ticaria 124. 

Präputium, Epithelialkrebs dess. 236. 
— , Herpes dess. 117. — , Scabies dess. 
293. — , Seborrhoe dess. 159. 

Prickly heat 24. 

Prinzessinnenwasser bei Acne 167. 

Prurigo 50. — , Aetiologie ders. 54. 
— , anatom. Befund bei ders. 54. — , 
Gomplicat. ders. mit Anidrosis 152, 
Chloasmaflecken 208, Eczem 25. 52. 
Urticaria 52. 125. — , Diagnose und 
Prognose ders. 53. — ferox oder agria 
53. — , Folgeerscheinungen ders. 51. 
— , Localisation ders. 51. — mitis53. 
— , Symptome ders. 50. — , Therapie 
ders. 55. — , Unterscheidung von Pro* 
ritus 107. — , Verlauf ders. 52. 

Prurigobubonen 51. 

Prurigoknötchen 50. 54. 

Pruritus cutaneus 104. — aestivus 
107. — , Complicat. dess. mit Eczem 
25, mit Urticaria 125, mit Vitiligo 
198. — , Diagnose und Prognose dess. 
107. — hiemal i 8 107. — , nach Kratze 
295. — , Localisation dess. 105.. — se- 
nilis 107. — , Therapie dess. 107. — , 
Ursachen dess. 106. 

Pseudoankylo8en bei Lupus 256. — 
durch Narbenretraction 90. 

Psoriasis 31. — , Aetiologie ders. 37. 
— , anatom. Befund bei ders. 36. — , 
Anidrosis bei ders. 152. — annularis 
33. — , Behandlung ders. 38. — dif- 
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ftiBa 33. — figurata and gyrata 33. 

— guttata 32. — , Localisation ders. 
34. — nummularis 32. — , parasitäre 
Ursache ders. H7. — , Prognose und 
Diagnose ders. 35. — punctata 31. — 
syphilitica 36. — universalis 33. 36. 
45. — , Unterscheidung ders. von Eczem 
22. 36, Herpes tonsurans 282, Lupus 
erythemat. 7t, von Pityriasis rubra 68. 
— , Ursache von Ooychogryphosis 191. 
— , Verlauf ders. 34. 

Psychische Affecte, Ursache von 
Grau- und Weisswerden der Ilaare 
185; von Hautan&mie 119; von Urti- 
caria 126. 

Puerperalerkrankungen, Exan- 
theme bei dens. 137. 156. 

Puerperalerysipele 241. 

Pulex irritans 310. 

Purpura rheumatica 133. — , Aetio- 
logie ders. 135. — , Diagnose ders. 135. 
— , Therapie ders. 136. — , Unterschei- 
dung ders. von P. haemorrhagica und 
pulicosa 135. 310. 

Pustulae bei Acne 164. 169. — bei 
Eczem 6. — , durch Kleiderläuse 301. 
— , Neigung Cachectischer zur Bil- 
dung ders. 169. — durch Sycosis 170. 
281. 

Pyrogallussäurebei Epithelialkrebs 
237. — bei Favus 276. — bei Lupus 
erythem. 72, vulgär. 261. — bei Pso- 
riasis 38. — bei Rhinosclerom 232. 

Quaddeln der Haut 121. — nach Me- 
dicamenten 139. 

Quecksilberpräparate, Eczem 
nach deren externem Gebrauch 23. — , 
Erythem nach deren internem Ge- 
brauch 139. 

Quincke 127. 

Sachengebilde, Erythema exsudat. 
multiforme ders. 129. — bei Herpes 
112. 117. — , Lupus ders. 257. — , 
Rhinosclerom ders. 230. — , Urticaria 
ders. 122. 

Rachitis, Ursache von Eczem 25. 

Rauchen, Ursache von Lippenkrebs 
237. 

Raynaud 79. 

Recidive der Acne rosacea 148. — 
der Alopecia areata 179. — des Cornu 
cutaneum 218. — der Dysidrosis 157. 

— des Eczema 11. — des Erysipels 
242. — des Erythema exsudat. mul- 
tiform. 130. — der Fussgeschwüre 84. 

— des Herpes genitalis 119, zoster 
1 15. — der Hyperidrosis 155. — der 
Krätze 299. — das Malum perforans 



pedis 82. — des Oedema cutis circum- 
scriptum 127. — der Pityriasis versicol. 
289. — der Psoriasis 40. — der Pru- 
rigo 56. 

v. Recklinghausen 97. 225. 

Remak 271. 

Renucci 290. 

Resection der Zehen bei Malum per- 
forans pedis 82. 

Resorbentia bei Psoriasis 38. 

Resorbirender Einfluss des Ery- 
sipels auf Hautgeschwülste 242. 

Resorcinsalbe bei Lupus erythemat. 
72, vulgär. 262. 

Resorcinzinkpaste bei Acne rosa- 
cea 151, vulgaris 167. 

Retentionsgeschwülste der Haut- 
follikel 176. 

Reverdin 86. 

Rhagaden bei Eczem 13. 15. 17. 18. 
19. — nach Erfrierungen 76. — bei 
Ichthyosis 214. — bei Pemphigus 59. 
65. — bei Pityriasis rubra 68. — bei 
Psoriasis 34. — durch übermässige 
Schweisssecretion 154. 

Rhinitis chronic, Ursache von Sy- 
cosis der Oberlippe 172. 

Rhinophyma 148. 

Rhinosclerom 230. — ,Aetiologiedess. 
232. — , Behandlung dess. 232. — , Dia- 
gnose dess. 231, — , knorpelartige Härte 
deB8. 230. — , Unterscheidung dess. von 
Acne rosacea 149. 

Riehl 51. 58. 265. 266. 

Riesencomedo 161. 

Riesen-Urticaria 121. 

Rindfleisch 234. 

v. Ritter 66. 

Roborantien bei Lupus 263. — bei 
Scleroderma 96. — bei symmetrischer 
Gangräu 81. 

Rokitansky 146. 

Romberg 48. 

Rosbeen von Surinam 103. 

Rose 240. 

Rosenbach, J. 241. 

Roseola syphilitica, Unterscheidg. 
ders. von Herpes tonsurans 282, von 
Maculae caeruleae 309, von Pityriasis 
versic. 289. — vaccinica 137. 

Rothe Hände 120. 

Rothe Nase 149. 

Rothlauf 240. 

Rückbildung der Angiome 146. 

Rücken, Acne dess. 165. — , Come- 
donen dess. 162. — , Fibrome dess. 
224. — , Furunkelbildung an dem 8. 
174. — , Herpes zoster dess. 109. — , 
Impetigo contagiosa desselben 269. 
— , Jodacne dess. 140. — , Milien dess. 
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176. — , Prurigo am unteren Ende 
des8. 51. — , Sclerodermie dess. 92. — , 
Verrucae seniles dess. 222. 

Rückenmarkserkrankungen in 
Bezug z. Decubitus acutus 79, z. Her- 
pes zoster 113. 115. — , lepröse 246. 

Rumpf 8. Abdomen. 

Rusma Turcorum bei Hypertrichosis 
190. 

Säuren, Eczem bei äusserer Benutzg. 
ders. 23. 

Salben bei Acne rosacea 151, vulga- 
ris 167. — bei Eczem 14. 26. — bei 
Erfrierung 77. — bei Ichthyosis 215. 

— bei Impetigo contagios. 271. — bei 
Liehen ruber 48. — bei Lupus erythem. 
72. — bei Pityriasis rubra 68. — bei 
Pruritus 107. — - bei Psoriasis 38. — 
bei Sclerodermie 96. — bei Verbren- 
nung 77. 

Salben muH bei Eczem 28. 

Salbenverband bei Eczem 26. — bei 
Sycosis 172. 

Salicylcreosotpflastermull bei 
Lupus 262. 

Salicylguttaperchapflastermull 
bei Liehen ruber 48. — bei Schwielen 
219. 

Salicylpflaster bei chronischem Ec- 
zem 28. 

S al i cylsäure bei Erythema nodos. 133. 
— , Exanthem nach Anwendung ders. 
139. — bei Favus 276. — bei Hyper- 
idrosis 154. — bei Pemphigus 63. — 
bei Purpura rheumatica 136. — bei 
Schwielen 219. 

Salicylzinkoxydpaste bei Acne vul- 
garis 167. 

Salpetersäure bei Teleangiectasien 
145. — bei Warzen 222. 

Salzbäder bei Alopecia areata 182. 

Salzfluss 19. 

Sancta Hildegard 289. 

Sarcome 232. — , aus Fibromen ent- 
standene 225. — , multiple melano tische 
232. — , Resorption ders. durch Ery- 
sipel 242. — , Unterscheide, der mul- 
tiplen von Lepra 249. — , Ursache von 
Hautgeschwaren 83. 

Sarcoptes hominis 289. 

Scabies 289. — Aetiologie ders. 296. 

— bullosa 294. — crustosa s. norwe- 
gica 24S. 294. — , Diagnose ders. 295. 
— , Furunkelbildung bei ders. 174. 295. 
— , Localisation ders. 293. — , Thera- 
pie ders. 297. — , Unterscheide, von 
Prurigo 54, Pruritus 107. — , Verlauf 
ders. 295. 

Scabiophobie 299. 



Scabrities unguium 192. 
Scarificationen bei Acne rosacea 
151, vulgaris 167. — bei Erysipel 242. 

— bei Lupus erythemat. 72, vulgaris 
262. — bei Teleangiectasien 145. 

Scarlatina, Haarschwund nach den. 
184. —, Unterscheide, ders. v. Arznei- 
exanthemen 138. — , Vitiligo nach ders. 
200. 

Schälblattern 57. 

Scharfer Löffel bei Karbunkeln 176. 

— bei Leichen tuberkeln 267. — bei 
Lupus 262. — bei Molluscum contag. 
269. — bei Sycosis 173. — bei War- 
zen 222. 

Schlaflosigkeit bei Eczem 20. — bei 
Liehen ruber 44. — bei Pemphigus 62. 

— bei Prurigo 53. — bei Pruritus 105. 

— bei Scabies 295. —bei Urticaria 123. 
Schleimhäute bei Argyrie 210. — , 

Blutungen aus den 8. bei Combustio 
74. — , Eczem an den Uebergangs- 
Btellen von Haut und Schleimhaut 17. 
— »Epithelialkrebs an den Uebergangs- 
stellen von Haut uud Schleimhaut 236. 
— , Erythemefflorescenzen den. 129. 
— , Herpes ders. 112. 117. — , Lepra 
ders. 245. — , Liehen ruber den. 42. 
— , Lupus erythem. ders. 70, vulgaris 
257. — , Naevi an den Uebergangs- 
stellen zwischen Haut und Schleim- 
haut 202. — , Oedem den. bei Oede- 
ma cutis circumscriptuml27, bei Ur- 
ticaria 122. — , bei Pemphigus 59. 60. 
— , Teleangiectasien ders. 144. — , Tu- 
berculose den. 265. ' — , Xeroderma 
pigmantoB. den. 239. 

Schleimhauterysipele 240. 

Schmerzen bei Acne 148. — bei Ery- 
thema nodos. 132. —-bei Furunkeln 
174. — bei Fussgeschwüren 84. — bei 
multiplen Granulationsgeschwülsten 
der Haut 234. — bei Hauthörnern 218. 

— bei Herpes zoster 110. 113. 116. 

— bei Hühneraugen 220. — bei Lu- 
pus erythematod. 70. — bei Pemphi- 
gus 61. 62. 65. — bei Purpura rheu- 
matica 134. — bei Rhinosclerom 230. 

— bei Verbrennungen 73. 
Schmierseife s. Kaliseife. 
Schönlein 133. 271. 
Schbrfbildung bei Acne 163. 169. — 

gangränöse 80, bei Pemphigus 59. 65. 

— der Haut, Bez. ders. z. Herpes 
zoster 115. — nach Verbrennung 73. 

Schornsteinfegerkrebs 237. 

Schüchardt 222. 260. 

Schultern, Fibrome ders. 225. — , 

Herpes zoster den. 109. — , Striae 

atrophicae den. 87. 
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Schuppenbildung bei Alopecia pity- 
rodes 182. 183. — bei Dermatitis ex- 
foliativa 67. — bei Eczem 8. 14. — 
bei Liehen ruber 41. — bei Lupus 
erythemat. 69. — bei Pemphigus folia- 
ceus 64. — bei Pityriasis capitis 158. 

— bei Psoriasis 32. 33. 35. 36. 38. 39. 
Schusterschwiele 219. 
Schwächezustande, Ursache von 

Eczem 25, von Noma 79. 

Schwangerschaft, Beziehung ders. 
zu Pruritus 106. — , Chloasma uteri - 
num bei ders. 206. — , Impetigo her- 
petiformis bei ders. 243. — , Urticaria 
bei ders. 125. 

Schwangerschaftsnarben 86. 

Schwefel bei Acne rosacea 151, vul- 
garis 167. — bei Comedonen 162. — 
bei Favus 276. — bei Liehen pilaris 
161. — gegen Pediculi vest. 306. — 
bei Prurigo 55. — bei Scabies 297. 

Schwefelbäder bei Jod- und Brom- 
aene 141. — bei Pityriasis versicolor 
289. 

Schwefelsalbe bei Eczem 28. — bei 
Ichthyosis 215. — bei Seborrhoe 158. 

— bei Sycosis 172. 

Schweiss, Eczem durch dens. 23. — , 
farbiger 157. 

Schweissbläschenexantheme 156. 

Schweissdrüsen bei Argyrie 210. 

Schweisss e c r etio n, Behinderung 
ders. 156, -*- f fehlende 152. — , halb- 
seitige 155. — , locale übermässige 
153. — , regulatorische 153. — bei 
Scleroderma 93. 

Schwiele 218. 

Scirrhus der Brustdrüse 237. 

Sclerema neonatorum 91. 

Sclerodactylie 94. 

Scleroderma 91. — , Aetiologie dess. 
95. 96. — , anat. Befund bei dems. 95. 
— , Anidrosis bei dems. 153. — , Be- 
ziehung dess. zu Atrophia cutis 88, 
zur halbseitigen Gesichtsatrophie 88. 

— circumsenptum 96. — , Diagnose 
und Prognose dess. 95. 97. — diffusum 
92. — , Localisation dess. 92. — , Pig- 
mentflecken bei dems. 209. — , Sta- 
dien dess. 92. 93. — , Therapie dess. 
96. 

Sclerodermie en plaques 92. — , 
Unterscheidung derselben von Vitiligo 
200. 

Scrophuloderma 264. — , Behand- 
lung dess. 264. 

Scrophulose, Beziehung derselben zu 
Liehen scrophulos. 49, zu Lupus 260. 
— , Ursache von Eczem 25. 

Sero tum, Eczem dess. 12. 18. — , Ele- 



phantiasis dess. 100. — , Favus dess. 
275. — , Localisation der Dermato- 
myome in dessen Umgebung 226. 

Scutula bej Favus 272. 

Seborrhoe 157. — bei Acne rosacea 
148, vulgaris 164. — , Behandig. ders. 
158. — capitis 158. — , Diagnose ders. 
158. — oleosa 158. — , senile bei 
Warzen 222. — sicca 158. 183. — , 
Ursache von Lupus erythemat. 71. 

Seifen bei Acne 167. — , Eczeme durch 
dies. 23. — bei Favus 276. — bei Pru- 
rigo 56. — bei Sycosis 172. 

Seifenspiritus bei Acne 167. — bei 
Alopecia pityrodes 184. — , bei Come- 
donen 162. — bei Eczem 29. — bei 
Lupus erythematod. 72. — bei Pso- 
riasis 38. 

Senf öl, Eczem durch dess. äussere 
Anwendung 24. — , Veranlassung zu 
Chloasmaflecken 207, zu Hauthyper- 
ämie 120. 

Sensibilität bei Atrophia cutis 88. — 
bei Lepra 247. — der Narben 89. — 
bei Sclerodermie 93. 

Siderosis cutis 211. 

Silber, Hautfärbung bei dess. Anwen- 
dung 210. 

Simon, G., 161. 166. 301. 

Simon, O., 56. 65. 79. 144. 232. 307. 

Sitzbäder bei Pruritus ani et geni- 
talium 107. — bei Vulvitis 160. 

Sommersprossen 204. 

Sonnenburg 74. 

Sopor bei Combustio 74. — bei Pemphi- 
gus 62. 

Spaltungen des Haares 186. 

Spedalskhed 244. 

Spinalganglien, Beziehung ders. zu 
Herpes zoster 113. 114. 115. 

Squamae als Eczemefflorescenzen 8. 

Stauung, venöse, Ursache von Haut- 
hyperämie 120, von Pruritus 106, von 
Teleangiectasien 145. 

Sternum, Prädilectionsstelle von Ke- 
loiden 229. 

Stimmlosigkeit bei Pemphigus 61. 

Stirnhaut, Acne rosacea ders. 148, 
varioliform. 169. — Chloasma ders. 
206. — , Comedonen ders. 161. — , 
Herpes ders. 117. — , Jodacne ders. 
140. — , Lupus vulg. ders. 255. 256. 
— , Psoriasis ders. 34. — , Seborrhoe 
ders. 158. 

Streupulver bei Acne vulgaris 167. 
— bei Balanitis 160. — bei Derma- 
titis exfoliativa 67. — bei Dysidrosis 
157. — bei Eczem 14. — bei Erysipel 
242. — bei Erythema exsudat. multif. 
131. — bei Herpes 116. 119. — bei 
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Hyperidrosis 154. — bei Pemphigus 

58. 59. 63. — bei Verbrennung 75. 
Striae atrophicae 86. 
Strübing 127. 

Strychnin, Erythem duTch dass. 139. 
Styrax bei Scabies 297. 
Subcutane Injection von Pilocarpin 

bei Prurigo 56. — von Solutio Fow- 

leri bei Liehen ruber 48. 
Subjective Symptome bei Acne 148. 

— bei Alopecia pityrodes 183. — bei 
Balanitis 159. — bei Eczem II. 20. 

— bei Erysipel 241. — bei Erythema 
exsudat. 129, nodos. 132. — bei Fa- 
vus 274. — bei Herpes tonsurans 279. 
bei Ichthyosis 214. — bei Keloiden 
229. — bei Liehen pilaris 161, ruber 
44. — bei Lupus ervthemat. 70. — 
bei Pemphigus 6t. — bei Pruritus 105. 

— bei Psoriasis 34. — bei Scabies 294. 

— bei Teleangiectasien 144. — bei 
Unterschenkelgeschwüren 84. — bei 
Urticaria 122. 

Sublimat bei Acne vulg. 168. — bei 
Favus 276. — bei Herpes tonsurans 
284. — bei Liehen ruber 48. — bei 
Pigmenthypertrophie 205. — bei Pity- 
riasis versic. 289. 

Sublimatbäder bei Scabies 299. 

Sublimat-Lanolinsalbe bei Rhino- 
sclerom 232. 

Sudor anglicus 156. 

Suette des Picards 156. 

Suffocationserscheinungen bei 
Lepra 245. — bei Oedema cutis cir- 
cumscript. 127. — bei Pemphigus 61. 

— bei Urticaria 122. 
Suspension der Extremitäten bei Er- 
frierungen 77. — des Unterschenkels 
bei Ulcus cruris 85. 

Sycosis 170. — , Aetiologie u. Behand- 
lung ders. 172. — capillitii 171. — , 
Diagnose ders. 172. — parasitaria 172. 
280. 281. 283. — , Verlauf ders. 171. 

Symblepharon 61. 

Symmetrische Ausbreitung der 
Arznei-Exantheme 138. — der Chlo- 
asmaflecken 206. — des Eczems 10. 
17. — des Erythema exsudat multi- 
form. 129. — der Ichthyosis 213. — 
des Liehen ruber 43. — des Lupus 
erythemat. 69. — des Malum perforans 
pedis 82. — der Psoriasis 34. — der 
Urticaria 122. — der Vitiligo 196. 200. 

Symmetrische Gangrän 79. — , 
Behandlung ders. 81.—, Gelenkergüsse 
bei der 8. 112. — bei Herpes zoster 115. 

Sympathicuserkrankungen, Bez. 
ders. z. Hyperidrosis unilateralia 156. 

Symptomatische Exantheme 136. 



Syncope, Bez. der localen z. symme- 
trischen Gangrän 79. 

Syphilide, Entstehung von Garcinom 
aus uicerösen 237. — , lepraähnliche 
249. — , papillomatöse 223. — , Unter- 
scheidung ders. von Acne 165. 170, 
von Eicheltripper 160, von Herpes ton- 
surans 282; der klein -papulösen von 
Liehen ruber 46, scroph. 50, von Pso- 
riasis 35 ; der tertiären von Eczem 23, 
von Lupus erythem. 71, vulgaris 258; 
der uicerösen von Epithelialkrebs 236, 
von Sycosis 172, von Unterschenkel- 
geschwüren 84. 

S y p h i 1 i 8 , elephantiastische Verdickun- 

§en bei ders. 101. — , Hautgeschwüre 
urch dies. 83. — , Bez. ders. z. Her- 
Ses genitalis 118. — , Infection mit 
ers. durch Tätowiren 211. — , Nagel- 
erkrankung bei ders. 191. 192. — , Pig- 
mentflecken der Haut durch dies. 207. 
209. — , Unterscheid^, ders. von Acne 
149, von Epithelialkrebs 236, von Lepra 
249, von Lupus 258, von Rhinoscle- 
rom 231, von Scrophuloderma 264. 
— , Ursache von Balanitis 159 , von 
Elephantiasis 102, von Haarschwuod 
183. 184. 
Syrupus Jaborandi bei Prurigo 56. 

T a b es , complic. mit Herpes zoster 1 1 4, 
mit Malum perforans pedis 81. — , Ge- 
lenkergüsse bei ders. 112. 

Täches bleues, ombröes 307. — 
vineuses 143. 

Taenia solium, Finne ders. in Haut- 
geschwülsten 300. 

Tätowiren des Körpers 211. 

Talgdrüsen bei Acne rosacea 148, vul- 
garis 163. 165. 166. — bei Warzen 
222. 

Tartarus stibiatus, Eczem bei äus- 
serem Gebrauch dess. 23. 

Tastfähigkeit der Haut bei Schwie- 
len 219. 

Teleangiectasien 143. — bei Acne 
rosacea 147. — , acquirirte 145. — , 
anatom. Befund bei ders. 144. — , an- 
geborene 143. — , Behandlung ders. 
145. — , halbseitige 144. — , Locali- 
8ation ders. 143. — der Narben bei 
Lupus erythem. 69. — bei Xeroderma 
pigmentos. 239. 

Temperatureinflüsse, als Ursache 
von Acne rosacea 150, von Eczem 24, 
von Frostbeulen 76, von Pruritus 107, 
von Schweisssecretion 153. 

Terpenthin, Eczem nach Anwendung 
dess. 24. 139. 

Tetanus bei Combustio 74. 
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The er bei Eczem 29. — bei Favus 276. 
— , Nebenwirkungen dess. 30. — bei 
Pemphigus 63. — bei Prurigo 55. — 
bei Pruritus 107. — bei Psoriasis 38. 
— bri Scabies 297. 

Theeracne 30. 163. 168. 

Theerbäder bei Prurigo 55. 

Thermische Reize, Eczem durch 
dies. 24. 

Thermokauter bei Angiomen 147. — 
bei Lupus erythemat. 72. 

Thränenträufeln bei Herpes zoster 
112. 

Thrombosen bei Combustio 74. — , 
Hautgangrän durch dies. 78. 

Thymol bei Liehen ruber 48. — bei 
Pruritus 107. — bei Urticaria 126. 

Tinea favosa 271. 

Tinea imbricata 278. 

Touton 228. 

Transplantation bei Unterschenkel- 
geschwüren 86. 

Trichophyton tonsurans 277. — 
als Ursache von Blaseneruptionen 58. 

Trichorrhexis nodosa 186. — t mi- 
kroskopische Untersuchung der Haare 
bei ders. 187. —»Therapie bei ders. 187. 

Trinkwasser, Einfluss dess. auf Ele- 
phantiasisbildung 103. 

Tripperrheumatismus, hämorrha- 
gische Erytheme bei dems. 136. 

Trommelfellperforation nach Rhi- 
nosclerom 230. 

Trophische Nerven, Bez. ders. z. 
Alopecia areata 181, z. Gangrän der 
Haut 78, z. Herpes zoster 116, z. Ich- 
thyosis 214, z. Scleroderma 96. 

Tuberculose, Hautgeschwüre bei ders. 
80. — , Zusammenhang ders. mit Lu- 
pus 258. 260, mit Prurigo 54. 

Tuberculose der Haut 265. 

Tuberculosis verrucosa cutis 265. 

Tuberkelbacillen, Nachweis ders. 
im Leichentuberkel 266, bei Lupus 
260, bei Scrophuloderma 264. 

Tuberkelgift, Ursache v. Lupus 260. 

Tumoren, cavernöse 1 46. — , Entwicke- 
lung bösartiger aus Naevis 205. — der 
Lymphdrüsen bei Prurigo 52. 

Tyloma 218. 

Typhus, Complicat. dess. mit Miliaria 
crystallina 156. — , Haarschwund nach 
dems. 183. 184. — , Nägelanomalien 
nach dems. 191. — , symmetrische Gan- 
gran nach dems. 80. — , Vitiligo nach 
dems. 200. 

Uebelkeitbei Arznei-Exanthemen 1 39, 
bei Urticaria 126. — , Ursache von 
Hautblässe 120. 



Ueberhäutung der Narben 90. 

Ulcerationen bei Erfrierung 76. — 
der Kopfhaut, Ursache von Alopecie 
184. — durch Lepra 247. — durch 
Pemphigus foliaceus 65. — bei Scle- 
roderma 94. 97. 

Ulcera cutanea 82. 

Ulcus 2. 3. — cruris 83.— molle, 
Gangrän bei dems. 77. — , Hautge- 
schwüre durch dass. 83. — , Unter- 
scheidung dess. von Balanitis 160, von 
Herpes genitalis 118. — rodens 235. 

Umschläge bei Balanitis 160. — bei 
Erythema exsudat. multif. 131, nodos. 
133. — bei Furunkeln 175. — bei 
Herpes genitalis der Frauen 119. — 
bei Pruritus 107. — bei Psoriasis 38. 

— (warme) bei Schwielen 219. — bei 
Urticaria 126. — bei Verbrennung 75. 

Unguent. hydrarg. ein. gegen Filz- 
läuse 309. — hydrarg. praec. alb. 
bei Acne rosacea 151, varioliformis 
170. — gegen Filzläuse 309. — bei 
Psoriasis 38. — bei Sycosis 172. 

Unna 15. 28. 48. 151. 192. 263. 

Unterextremitäten, Acne ders. 169. 
— , Eczem ders. 19. — , Elephantiasis 
ders. 99. 100. — , Erythem ders. 131. — 
Herpes tonsurans ders. 279, zoster 109. 
— , Impetigo contagios. ders. 269. — , 
Pigmentflecken an dens. 209. — , Pru- 
rigo an den Streckseiten ders. 51. 
— , Purpura rheumatic. ders. 134. — , 
Xeroderma pigment. ders. 238. 

U nt er haut bin dege webe, Hypertro- 
phie desselben bei Elephantiasis 101. 

— , Necrose desselben bei Karbunkeln 
175. 

Unterschenkelgeschwüre 83. — , 
Diagnose ders. 84. — nach Eczem 9. 
19. 84. — , Form ders. 84. — , Therapie 
ders. 85, (operative) 86. — , Ursache 
von Elephantiasis 102. — , variköse 83. 

Urticaria 121. — , Aetiologie ders. 124. 
— , anatom. Befund bei ders. 113. — 
balsamica 139. — bullosa 121. — 
chronica oder perstans 123. — , Dia- 
gnose ders. 124. — bei Diphtheritis 
136. — evanida 123. — factitia 121. 

122. — ex ingestis 125. — , Localisa- 
tion ders. 112. — nach Medicamenten 
138. 139. — bei der Menstruation 142. 

— pigmentosa 123. — porcellanea 121. 
— , Prognose ders. 124. — bei Pru- 
rigo 50. 52. — bei Pruritus 105. — 
rubra 121. — , Therapie ders. 126. — 
Unterscheidung ders. von Erythema 
exsudat. 130, Pemphigus 62, Prurigo 
54. Pruritus 107. — , Verlauf ders. 

123. — xanthelasmoidea 124. 
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Urtica urens, Quaddeleruptionen Voltolini 206. 
durch dies. 125. Vulvitis 159. 160. 



Vaccinationsexantheme 137. 

V a r i c e n , Complic. mit Unterschenkel- 
eczem 25. — , Ursache von Pigment- 
flecken 209, von Unterschenkelge- 
schwüren 83. 

Variola, Haarschwund nach ders. 184'. 

Vaseline bei Ichthyosis 215. 

Vasomotorische Störungen, Ery- 
them durch dies. 120. — Exantheme 
durch dies. 138. 142. — , Gangrän 
durch dies. 80. 

Vbibl, Th., 72. 

Velpbau 238. 

Venöse Stase, Ursache von Elephan- 
tiasis 101, von symmetrischer Gan- 
grän 80. 

Verband, antiseptischer bei Hautgan- 

frän 79, bei Verbrennung 75. — bei 
[erpes zoster 116. — bei Hyperidro- 
sis der Füsse mit Diachylonsalbe 155. 

— bei Lupus nach Auskratzungen mit 
d. scharfen Löffel 262. — bei Unter- 
schenkelgeschwüren 85. 

Verbrennung 72. — s. auch Com- 
bustio. 

Verdauungskanal, Erkrankung dess. 
als Ursache von Urticaria 125. 

Vergiftungen, Herpes zoster bei dens. 
114. 

Verletzungen, Ursache von Hautgan- 
grän 77, von Hautgeschwüren 82, von 
Hauthyperämie 120, von Herpes geni- 
talis 118, zoster 114, von Pigment- 
flecken 208. 

Vernarbung, centrale bei Hautkrebs 
235. 

Verneuil 118. 

Verruca 221. — , Behandl. ders. 222. 

— senilis 222. 
Verwachsungen, abnorme nach Ver- 
brennung 74. — , narbige 90. 

Vesiculae als Eczemefflorescenzen 6. 

Vibices 134. 

Vibchow 80. 146. 176. 244. 249. 250. 

Vitiligo 196. — , Aetiologie ders. 199. 
— , anatomischer Befund bei ders. 198. 
— , Behandlung ders. 201. — , Dia- 
gnose ders. 200. — , symmetrisches 
Auftreten ders. 196. 200. — , Unter- 
scheidung ders. von Alopecia areata 
181, von circumscripter Sclerodermie 
97. — , Verlauf ders. 198. 

Vlemlnxk 55. 

Vogelmilbe, Hauptaffectionen durch 
dies. 310. 

Volkmann 168. 222. 262. 



Wachsthum der Angiome 146. — der 
Naevi 202. — , Striae atropbicae bei 
schnellem 86. — der Teleangiectasien 
144. 

Wärme, Anwendung ders. bei Erfrie- 
rung 77, bei symmetrischer Gangran 
81. — , Eczeme durch Einfluss ders. 
auf die Haut 24. — , Hauthyperämie 
durch dies. 120. — , Pigmentflecken 
durch dies. 207. 

Wangen, Acne rosacea ders. 148. — , 
Gomedonen ders. 161. — , Elephan- 
tiasis ders. 101. — , Erythemefnores- 
cenzen ders. 129. — , Herpes ders. 
117. — , Lupus erythem. ders. 69, 
vulgaris 255. — , Milium ders. 176. — f 
Noma ders. 78. — , Rhinosclerom den. 
231. — , Sycosis ders. 170. — , Xan- 
thoma ders. 227. 

Wanzen, Hautaffectionen durch dies. 
310. 

Warzen 221. — , Enstehung von Car- 
cinom aus dens. 237. — bei Xero- 
derma pigmentos. 239. 

Waschungen bei Acne 167. — bei 
Comedonen 162. — bei Favus 276. — f 
kalte zum Schutz gegen Erfrierung 77. 
— bei Seborrhoe 158. — bei Sycosis 
172. — bei übermässiger Schweissse- 
cretion 155. 

Wasser, Eczeme durch dass. 23. — 
bei Psoriasis 38. 

Wasserbad, permanentes bei Pemphi- 
gus 60. 63. — bei ausgedehnten Ver- 
brennungen 75. — , protrahirte warme 
bei Narben 91. 

Wasserkrebs, Ursache von Haut- 
gangrän 78. 

Wattebäusche, Einlegen den. zwi- 
schen granulirende Flächen zur regel- 
mässigen Narbenbildung 91, in Haut- 
falten bei Herpes 1 19, zur Verhinderung 
abnormer Verwachsungen bei Verbren- 
nung 75. 

Watteverband bei Erysipel 242. — 
bei Herpes zoster 116. — bei Pemphi- 
gus 63. — bei symmetrischer Gangrän 
81. — bei Verbrennungen 75. 

Weichselzopf 16. 303. 

Weinberg 297. 

Weiss 81. 

Weisse Präcipitatsalbes. Unguent 
hydrarg. 

Weisswerden der Haare 185. 

Wichmann 289. 

Wilkinson'sche Salbe bei Eczema 
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marginat. 286. — bei Herpes tonsu- 
rans 285. — bei Prurigo 55. — bei 
Scabies 297. 299. 

Wilks 186. 

Wilson 41. 

WiLßON'sche Salbe 26. 

Wirbelsäulenverkrümmung, Ur- 
sache von Herpes zoster 114. 

Wismuthsalbe bei Eczem 14. 26. — 
bei Impetigo contag. 271. — bei Pso- 
riasis 38. 

Wöchnerinnen, Impetigo herpetifor- 
mis ders. 243. 

WOLFFBERO 187. 

Wunderysipel 241. 
Wundkrankheiten, accidentelle bei 

Combustio 74. — , Gangran durch dies. 

77. 

WüTZDORFF 37. 

Xanthelasma 226. 

Xanthoma 226. — , Aetiologie dess. 
228. — , Anatomie dess. 227. — , Be- 
handlung dess. 224. — , Diagnose dess. 
227. — planum 226. — tuberosum 227. 



Xanthomzellen 227. 

Xeroderma 212. — pigmentosum 
237. 238. — , Diagnose u. Therapie 
dess. 239. — , Teleangiectasien bei 
dems. 145. 239. — , Unterscheidung 
dess. von Scleroderma 95. 

Zahndefectebei angeborener Hyper- 
trichosis 188. — bei angeborener Kahl- 
heit 178. 

Zahnen, Quaddeleruptionen bei dems. 
54. 126. 

Zehen, Gangran ders. 79. — , Hühner- 
augen an dens. 220. — , Krallennagel 
ders. 191. — , Malum perforans der 
grossen 81. — , Paronychia derselben 
190. 

V. ZlEMSSEN 281. 

Zinkoxydguttaperchapflaster- 

mull bei Eczem 28. 
Zink paßte bei chron. Eczem 28. 
Zona 108. — 8. auch Herpes zoster. 
Zürn 290. 302. 305. 307. 
Zunge bei Liehen ruber 42. — bei 

Herpes zoster 112. — , Oedem ders. 127. 
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